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Einführung

Die Neurodermitis ist eine der häufigsten Hauterkrankungen und bringt Betroffene, deren Angehörige und Therapeuten nicht selten an den Rand der Verzweiflung. Unter dem Gefühl, dass die Haut in Flammen steht, leiden in Deutschland Millionen Menschen - und es werden immer mehr. Vor allem an den Beugeseiten von Armen und Beinen, am Hals und an den Händen kommt es zu entzündlichen Hautveränderungen, die nicht selten von unerträglichem Juckreiz begleitet sind. Ein Teufelskreis von Juckreiz, Kratzen und Hautentzündungen entsteht, dem sich die Betroffenen nur sehr schwer entziehen können.

Die Neurodermitis beginnt meist in der frühen Kindheit und kann die Betroffenen über die Jugend bis ins Erwachsenenalter begleiten. Der unberechenbare, langwierige und von Rückfällen geprägte Verlauf dieser Erkrankung belastet die körperliche und seelische Befindlichkeit der Patienten schwer.

Die Ursachen der Neurodermitis sind nicht endgültig geklärt. Als gesichert gilt heute, dass sie auf einer erblichen Anlage beruht, die als Atopie bezeichnet wird. Offensichtlich tragen viele Faktoren in individuellem Ausmaß zur Entstehung dieser Krankheit bei. Trotz vieler Fortschritte in der Wissenschaft und der dermatologischen Forschung ist eine Heilung bislang nicht möglich. Die Erfolgsaussichten für eine wirksame Kontrolle der Neurodermitis sind allerdings heute besser denn je. Mit Therapieprogrammen, die den Schweregrad der Krankheit und Einflussfaktoren berücksichtigen und neben Hautpflege auch Methoden zur Selbstkontrolle und Entspannung anbieten, gelingt in vielen Fällen auch langfristig eine erfolgreiche Bewältigung der Beschwerden. Behandlungsziele sind die Vorbeugung vor neuen Krankheitsschüben sowie eine Hilfestellung, um akute und chronische Hautveränderungen zu beherrschen und die Dauer ihres Auftretens zu verkürzen.

Atopie kann an der Haut als Neurodermitis und an den Atemwegsorganen als allergisches Asthma oder Heuschnupfen (allergische Rhinitis) in Erscheinung treten. Auch Kombinationen dieser atopischen Erkrankungen kommen vor.






Hilfen zur Selbsthilfe 

Dieser Ratgeber soll Ihnen helfen, sich zum Experten für die eigene Krankheit auszubilden. Er soll Sie mit aktuellem Grundlagenwissen und neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu Entstehung und Behandlung der Neurodermitis bekannt machen. Dazu gehören altbewährte und neue, Erfolg versprechende Therapieverfahren, wobei sowohl »schulmedizinische« als auch »alternative« Behandlungsangebote Berücksichtigung finden.

Selbstverständlich kann dieses Buch weder eine ärztliche Untersuchung oder Behandlung noch ein persönliches Gespräch mit dem Arzt ersetzen. Es kann jedoch im Hinblick auf den Arztbesuch wichtige Hilfestellungen geben. Es soll ein Begleiter und Wegweiser durch die Fülle der verfügbaren Behandlungsangebote sein und bietet Ihnen wertvolle Tipps und Hilfen zur Selbsthilfe. Es soll Sie auch dabei unterstützen, den Arzt oder Therapeuten Ihres Vertrauens auszuwählen und sein Therapiekonzept besser zu verstehen. Nicht zuletzt legt es Ihnen aktives Engagement für Ihre Gesundheit auf dem Weg zu einem weitgehend beschwerdefreien Leben ans Herz. Ob Sie als Eltern betroffen sind oder selbst Neurodermitis haben: Seien Sie zuversichtlich! Die Erkrankung bessert sich in den allermeisten Fällen über die Zeit, und Sie können zu Recht darauf hoffen, wieder beschwerdefreie Zeiten zu erleben!

Für welche Therapie auch immer Sie sich entscheiden, berücksichtigen Sie bitte die folgenden Aspekte:• Die Neurodermitis ist eine sehr individuelle Erkrankung: Bei manchen wirkt eine bestimmte Therapie, bei anderen nicht. Wenn eine Therapie bei Ihnen versagt, bedeutet dies nicht, dass sie generell wirkungslos ist - lassen Sie sich nicht entmutigen, probieren Sie eine andere Möglichkeit aus.
• Beginnen Sie jeden Therapieversuch mit einer positiven Grund-haltung: Positives Denken erhöht die Erfolgsaussichten jeder Behandlung. Sie werden sehen, dass Ihre Gesundheit und Ihre Lebensqualität als Ganzes davon profitieren werden.



Dieses Buch wendet sich vor allem an Neurodermitis-Patienten und die Eltern von betroffenen Kindern. Aber auch Angehörigen, Freunden oder Arbeitskollegen können grundlegende Informationen über Neurodermitis helfen, Vorurteile abzubauen und das Verständnis für die Probleme der Betroffenen zu verbessern.






Die menschliche
Haut

Die Haut ist das größte Organ des menschlichen Körpers. Sie bildet eine Barriere zur Umwelt und schützt den Organismus vor Wasserverlust, Infektionen, Umweltschadstoffen und UV-Strahlung. Die Haut ist auch ein wichtiges Sinnesorgan (Tastsinn) und reguliert die Körpertemperatur.
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Aufbau und Funktion

Mit einer Fläche von bis zu zwei Quadratmetern und einem Gewicht von etwa zwei Kilogramm ist unsere Haut (Kutis) das größte Organ. Sie ist aus mehreren Schichten aufgebaut, die alle bestimmte Funktionen haben. Als Hauptschichten unterscheidet man von außen nach innen die Oberhaut, die Lederhaut und die Unterhaut.


Die Oberhaut (Epidermis) 

Die oberste Hautschicht, Epidermis, besteht aus mehreren Lagen von hornbildenden Zellen (Keratinozyten). Diese werden in der untersten Lage der Epidermis von den Basalzellen ständig neu gebildet. Sie wandern allmählich nach außen bis an die Hautoberfläche, wo sie unter Bildung der Hornschicht schließlich absterben. Diese wird fortwährend abgeschilfert und durch neue Zellen ersetzt, sodass die Haut immer wieder erneuert wird.

In den untersten Schichten der Epidermis liegen auch die Pigment-zellen (Melanozyten). Sie bilden den Pigmentfarbstoff Melanin, der an die benachbarten Zellen abgegeben wird und dafür sorgt, dass wir nach Sonnenbestrahlung braun werden.

Außerdem enthält die Oberhaut noch so genannte Langerhans-Zellen, die bei der körpereigenen Abwehr (Immunsystem) eine wichtige Rolle spielen. Sie bilden eine Art Frühwarnsystem, das bei Eindringen von Viren oder potenziell allergieauslösenden Stoffen reagiert.

Darüber hinaus gibt es in der Epidermis Nervenendstrukturen (freie Nervenendigungen, Tastkörperchen etc.), die der Wahrnehmung von Temperatur, Schmerz oder Juckreiz dienen.

Die Hornschicht der Haut ist je nach Körperstelle unterschiedlich dick. Am dicksten ist sie an Handflächen und Fußsohlen.
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Auf einem Quadratzentimeter Haut befinden sich durchschnittlich:•  3-5 Millionen Zellen
•  5000 Sinnesorgane: Nervenenden für Blutgefäße und Drüsen, Druck-und Schmerzrezeptoren, Kälterezeptoren, Wärme-rezeptoren
•  4000 cm Nervenfasern
• 1000 cm Blutgefäße
• 100 Schweißdrüsen
• 15 (bis zu 300) Talgdrüsen
• 5 Haare





Die Lederhaut (Korium, Dermis) 

Die Lederhaut ist wesentlich dicker als die Oberhaut und mit dieser durch zapfenartige Strukturen (Papillen) verzahnt. Sie besteht aus festem Bindegewebe mit Kollagen- und elastischen Fasern, die für die Reißfestigkeit und Dehnbarkeit (Elastizität) der Haut sorgen. Die kollagenen Fasern besitzen auch die Fähigkeit, Wasser zu binden, und sind daher für den Feuchtigkeitsgehalt und den Spannungszustand der Haut verantwortlich.

In der Lederhaut befinden sich Blut- und Lymphgefäße, Nervenendigungen, Temperaturfühler und Tastsinnesorgane. Auch die so genannten Hautanhangsgebilde wie Haare, Schweiß- und Talgdrüsen (siehe unten) sind in diese Schicht eingebettet.

Die im Talg enthaltenen Fette tragen zur Geschmeidigkeit der Hautoberfläche, zu ihren Wasser abweisenden Eigenschaften und zur Bildung des sauren Hautmilieus bei, das eine Barriere für Krankheitserreger darstellt.

Bei Neurodermitis wird weniger Talg produziert. Die Haut trocknet leichter aus und ist anfälliger für Entzündungen (Ekzembildung) und Infektionen.


Die Abbildung zeigt den Aufbau gesunder Haut (links) und bei Neurodermitisveränderter Haut (rechts). Bei Neurodermitis ist die Oberhaut deutlich verdickt. (A) Oberhaut (Epidermis), (B) Lederhaut (Dermis), (C) Unterhaut (Subkutis). Weitere Strukturen: (1) Blutgefäße (Kapillaren), (2) Hornschicht,(3) Basalzellschicht.
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Die Unterhaut (Subkutis) 

Die Unterhaut bildet wie eine Art Polster die Verbindung zwischen der Lederhaut und den darunter gelegenen Strukturen (Knochen, Sehnen, Muskeln). Sie ist kammerartig aus bindegewebigen Fasern aufgebaut, zwischen denen sich zahlreiche Fettzellen befinden. Man spricht deshalb auch von Unterhautfett oder subkutanem Fettgewebe. Diese Fettschicht ist in Abhängigkeit von der Körperregion, dem Ernährungszustand und der Veranlagung unterschiedlich ausgeprägt und trägt wesentlich zur Ausbildung der Körperkonturen bei. Ihr Aufbau unterscheidet sich bei Männern und Frauen.


Der »Säureschutzmantel« 

Die Haut ist nach außen hin von einer dünnen Schicht bedeckt, die sich aus Wasser, Salzen, Hautfetten und Talgdrüsensekret zusammensetzt. Dieser Film wird als Hydrolipidmantel (hydro = Wasser, lipos = Fett) bezeichnet. Er erneuert sich ständig und bildet einen zusätzlichen Schutz vor Krankheitserregern, wie Pilzen oder Bakterien, vor Austrocknung oder chemischen Substanzen. Außerdem hält er die Epidermis glatt und geschmeidig.

Durch übertriebenes oder zu häufiges Waschen kann der Hydrolipidmantel geschädigt werden. Die Haut wird dadurch rau und trocken. An der Hautoberfläche herrscht ein saurer pH-Wert (ca. 5,7), dem ebenfalls eine Schutzwirkung gegenüber Bakterien zugesprochen wird. Man spricht deshalb auch vom Säureschutzmantel.

Mit zunehmendem Alter schwindet das Fettgewebe, daher wird die Haut schlaffer. Die Unterhaut dient auch als Wärmeisolator und Energiespeicher.



Hautanhangsgebilde 

Als Anhangsgebilde der Haut gelten die Talg-, Schweiß- und Duftdrüsen sowie die Haare und die Finger- und Zehennägel. Sie erfüllen Spezialaufgaben und unterstützen die Hautfunktion.


Hautdrüsen

• Schweißdrüsen sind kleine schlauchartige Gebilde, die in der Lederhaut eine Art Knäuel bilden. Der Mensch verfügt über etwa zwei Millionen solcher Drüsen, die am ganzen Körper vorhanden sind. Besonders dicht sind sie im Bereich der Handflächen und Fußsohlen. Schweiß enthält neben Wasser (99 %) auch Mineralsalze, Milchsäure und Harnstoff.
• Duftdrüsen zählen ebenfalls zu den Schweißdrüsen. Ihr Sekret ist jedoch zusätzlich mit einem unverwechselbaren individuellen Geruchsstoff gemischt. Duftdrüsen liegen vor allem in den Achselhöhlen, im Genitalbereich, im Brustwarzenhof und in den Augenlidern. Das Drüsensekret ist fetthaltig und alkalisch und wird ab der Pubertät produziert - bei Männern deutlich intensiver als bei Frauen. In Körperregionen mit Duftdrüsen ist der Säureschutzmantel der Haut unterbrochen, weshalb diese Stellen für Infektionen durch Bakterien oder Pilze besonders gefährdet sind.
• Von den Talgdrüsen wird der aus Fetttröpfchen entstehende Talg produziert, der ein wesentlicher Bestandteil des Hydrolipidfilms ist und für die Geschmeidigkeit von Haut und Haaren sorgt. Die Drüsen gibt es am ganzen Körper mit Ausnahme von Handflächen und Fußsohlen. Auf jedem Quadratzentimeter Haut befinden sich etwa 15 bis 20 Drüsen, im Gesicht bis zu 300. Sie produzieren pro Tag insgesamt etwa zwei Gramm flüssigen Talg. Talgdrüsen befinden sich im oberen Teil der Lederhaut und stehen meist in Verbindung mit einem Haar. Mit dem Haar gelangt der Talg über eine Pore zur Oberfläche. Die Talgproduktion ist von hormonellen oder seelischen Einflüssen abhängig. Bei Neurodermitis ist sie vermindert (Sebostase).

Wie die Darmschleimhaut ist auch die Hautoberfläche natürlicherweise mit bestimmten Bakterien besiedelt (physiologische Hautflora), die ebenfalls Aufgaben zum Schutz vor krank machenden Keimen erfüllen.



Haare 

Haare sind kompliziert aufgebaute Gebilde, die aus dem sichtbaren Haarschaft und der unsichtbaren Haarwurzel sowie der Haarzwiebel bestehen und schräg in der Haut stecken. Die Haarwurzel ist  vom Haarbalg oder Haarfollikel umgeben. Die Haarzwiebel, der Ort, von dem das Haarwachstum ausgeht, befindet sich in der mittleren Hautschicht, der Lederhaut.

Die Haare wachsen täglich 0,2 bis 0,3 Millimeter. Ein Mensch hat 85 000 bis 140 000 Haare auf dem Kopf. Jedes Haar ist mit einem kleinen Muskel ausgestattet, der die Stellung des Haares kontrolliert. Haare dienen auch als tastende Sinnesorgane, da ihre Wurzeln von feinsten Nerven umgeben sind.

Viele Hauterkrankungen gehen mit Veränderungen oder Wachstumsstörungen der Nägel einher, z. B. Schuppenflechte.



Nägel 

Die Nägel sind etwa 0,5 bis 0,7 Millimeter dicke Hornplatten, die im Nagelbett liegen. Während der vordere Rand freiliegt, sind die drei anderen Seiten vom Nagelfalz, am hinteren Rand zusätzlich vom Nagelhäutchen begrenzt. Dieses dient zum Schutz vor eindringendem Schmutz und Krankheitserregern. Das Nagelwachstum geht von der Nagelmatrix aus. Ihr vorderer Anteil ist als weißer halbmondförmiger Bereich (Lunula) am Nagel sichtbar, der übrige Teil ist hinter Nagelfalz und -häutchen verborgen. Pro Tag wächst die Nagelplatte etwa um 0,1 Millimeter. Zehennägel wachsen langsamer als Fingernägel. Bestimmte Nagelveränderungen weisen auf Krankheiten oder Mangelerscheinungen hin.


Hauttypen 

Nicht jede Haut ist gleich. Je nach Fett- und Feuchtigkeitsgehalt der Hautoberfläche unterscheidet man verschiedene Hautzustände oder -typen. Sie sind im Wesentlichen abhängig von der individuellen Veranlagung und vom Alter. Im Verlauf des Lebens kann sich der Hautzustand bei jedem ändern. Es können aber auch gleichzeitig an verschiedenen Körperstellen unterschiedliche Ausprägungen bestehen. Für die Auswahl der richtigen Hautpflege ist es wichtig, den eigenen Hautzustand richtig einzuschätzen.

Die vielen Aufgaben der Haut

• Schutz vor Umwelteinflüssen, wie mechanische Belastungen (Druck, Stoß oder Reibung), (UV-)Strahlen, Wasser, Hitze oder Kälte sowie chemischen Substanzen
• Schutz vor dem Eindringen von Schmutz und Krankheitserregern
• Schutz vor Flüssigkeitsverlust des Körpers
• Temperaturregulation
• Sinneswahrnehmung und Reizweiterleitung
• Speicherung von Nährstoffen und Wasser



 
Welche Hautzustände gibt es? 

Im Wesentlichen unterscheidet man drei Hauttypen: normale oder Mischhaut, fettige und trockene Haut.

Bei der Auswahl der richtigen Pflege oder Behandlung ist es wichtig, die unterschiedlichen Hauttypen zu berücksichtigen.


Kinder neigen meist eher zu trockener Haut. Während der Pubertät setzt unter dem Einfluss von Sexualhormonen die Talgdrüsen-produktion erst richtig ein. Dadurch wird der Hautzustand fettiger. Im Verlauf des weiteren Lebens neigt die Haut dann dazu, wieder trockener zu werden. Die Altershaut ist eine trockene Haut, der sowohl Fett als auch Feuchtigkeit fehlen. Bei trockener Haut ist der natürliche Schutzfilm gestört. Deshalb ist diese immer empfindlicher gegenüber äußeren Einflüssen und neigt leichter zu Austrocknung und Ekzembildung.

• Die Normal- oder Mischhaut liegt meist bei jüngeren Menschen nach der Pubertät vor. Sie ist kleinporig, glatt und geschmeidig, da Fett- und Feuchtigkeitsgehalt ausgeglichen sind. Bei der Mischhaut liegen verschiedene Zonen direkt nebeneinander: Die mittlere Gesichtspartie (Kinn, Nase, Stirn) ist eher fett-feucht (mit groben Poren und Mitessern), die Wangen relativ trocken.
• Bei fettiger Haut (Seborrhoe) wird übermäßig viel Talg produziert. Dieser Zustand ist vor allem bei jüngeren Menschen anzutreffen. Die Haut zeigt einen fettigen Glanz, ist grobporig und neigt zur Bildung von Pickeln und Mitessern. Dieser Hauttyp ist allerdings gegenüber äußeren Einflüssen weniger anfällig als trockene Haut und neigt auch weniger zu Ekzembildung. An Körperstellen mit hoher Dichte an Talgdrüsen ist dieser Zustand stärker ausgeprägt: vor allem im Gesicht sowie am oberen Anteil von Brust und Rücken.
• Die trockene Haut (Sebostase), zu der Kinder und ältere Erwachsene neigen, ist für Menschen mit Neurodermitis während des ganzen Lebens charakteristisch. Die Haut ist fettarm, feinporig und nicht glänzend. Die Oberfläche ist rau, neigt zu Schuppung und reißt leicht ein. Häufig kommt es zu Spannungsgefühl und Juckreiz. In diesem Zustand ist die Haut sehr empfindlich gegenüber äußeren Einflüssen wie beispielsweise Temperatur, Witterung, Sonnenbestrahlung oder Reizung durch Waschen. Sie neigt zur Bildung von Ekzemen.


Was ist bei Neurodermitis anders? 

Bei Neurodermitis sind vor allem folgende charakteristische Störungen der Haut zu beobachten:• Verminderte Talgproduktion: Die Haut ist trocken, leicht reizbar und für Juckreiz und Ekzembildung empfänglich. Ihre Funktion als Abwehrbarriere ist gestört, und sie reagiert schneller auf Reize als gesunde Haut. Dadurch wird sie auch anfälliger für Entzündungen und Infektionen durch krank machende Keime.
• Gestörte Schweißbildung: Viele Neurodermitis-Patienten neigen zu Schwitzen oder einer verringerten Schweißabgabe. Nach starkem Schwitzen kommt es häufig zu Juckreiz und einer Verschlechterung des Hautzustands. Man nimmt an, dass die Schweißabgabe durch Veränderungen in der Hornschicht behindert ist und der Schweiß nach dem Durchtritt durch die Haut Entzündungsvorgänge provoziert.
• Besondere Gefäßreaktion: Während gesunde Haut auf mechanische Reizung (etwa durch Bestreichen mit einem stumpfen Gegenstand, z. B. einem Stift oder einem Spatel) mit Rötung reagiert, blasst die Haut bei Neurodermitis-Patienten ab, und es erscheinen weiße statt gerötete Linien. Ursache ist eine abnorme (paradoxe) Reaktion der Hautgefäße, die sich zusammenziehen, was zu einem verzögerten Abblassen führt. Dieses Phänomen wird als weißer Dermographismus (»Hautschrift«) bezeichnet und ist eines der bekanntesten Erkennungszeichen des atopischen Ekzems.



Ein wichtiges Kennzeichen der Neurodermitis sind entzündliche Hautreaktionen. Diese werden als Dermatitis oder Ekzem bezeichnet. Auch der Juckreiz ist ein charakteristisches Merkmal.





Vorkommen und Entstehung der Neurodermitis

Neurodermitis, auch atopisches Ekzem genannt, ist eine der häufigsten Hauterkrankungen. Vor allem Kinder sind davon betroffen. Bei der Entstehung und Verschlechterung von Hautveränderungen spielen vielfältige Faktoren eine Rolle.
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Was ist Neurodermitis, und wie erkennt man sie?

Neurodermitis ist eine chronische entzündliche Hauterkrankung, die auf einer Veranlagung beruht, die auch als Atopie (siehe unten) bezeichnet wird. Infolge dieser angeborenen Veranlagung ist bei den betroffenen Patienten die Bereitschaft der Haut erhöht, auf unterschiedliche Reize mit Entzündungserscheinungen, der Bildung von Ekzemen und Juckreiz zu reagieren. Die Veranlagung selbst ist nicht beeinflussbar.

Andere Bezeichnungen für Neurodermitis sind:• Atopische Dermatitis/Dermatitis atopica (engl. atopic dermatitis)
• Atopisches Ekzem
• Endogenes Ekzem
• Neurodermitis constitutionalis atopica



Das Erscheinungsbild der Erkrankung auf der Haut kann sehr unterschiedlich sein. Die Neurodermitis beginnt oft bereits im Kleinkindesalter mit Milchschorf und Neigung zu trockener Haut. Das wichtigste Kennzeichen sind entzündliche Hautreaktionen (Dermatitis, Ekzem), die in der Regel von starkem Juckreiz begleitet sind. Die Ekzeme finden sich bevorzugt an den Ellenbeugen, in den Kniekehlen, am Hals und im Gesicht. Weitere typische Veränderungen bestehen in trockener, häufig schuppender Haut mit Rötung, Vergröberung der Hautfelderung (Lichenifikation) und Verdickung der Haut.
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Atopie (griech.: »falsch platziert, ungewöhnlich«) ist als Bereitschaft des Körpers definiert, auf Substanzen der natürlichen Umwelt wie Gräserpollen, Hausstaub oder Nahrungsmittel mit einer Überempfindlichkeit zu reagieren - diese Reaktionsbereitschaft wird vererbt.






Wie wird Neurodermitis diagnostiziert? 

Neurodermitis wird in der Regel aufgrund der Krankengeschichte (Anamnese), der Hautuntersuchung und typischer äußerer Neurodermitis-Zeichen auf der Haut diagnostiziert. Darüber hinaus ist es oft sinnvoll, mögliche Allergien (siehe unten) abzuklären.

Zunächst wird Sie Ihr Hautarzt nach Ihren derzeitigen und früheren Beschwerden und Erkrankungen sowie nach eventuellen Begleitumständen fragen. Der Arzt ist hier besonders auf Ihre Mithilfe angewiesen. Berichten Sie ihm alles, was Ihnen im Zusammenhang mit dem Auftreten der Beschwerden auffällt. Wichtig sind auch Informationen über allergische und Hauterkrankungen, die in Ihrer Familie aufgetreten sind. Dann wird der Arzt Ihre Haut untersuchen und dabei Lage und Größe von Hautveränderungen dokumentieren. Ihr Arzt sollte Sie auch fragen, unter welchen Beschwerden Sie am meisten leiden - dies kann für die Auswahl der geeigneten Therapie von Bedeutung sein.

Als Ekzem werden gerötete und schuppende, gelegentlich auch nässende Hautveränderungen bezeichnet, die zumeist mit Juckreiz einhergehen. Ekzeme werden nicht nur bei Neurodermitis, sondern auch in anderem Zusammenhang beobachtet, z. B. nach direktem Hautkontakt mit hautschädigenden Stoffen (so genanntes Kontaktekzem).



Wer ist betroffen? 

An Neurodermitis leiden insbesondere Kinder und Jugendliche: 30 bis 50 % der Kinder und 5 bis 10 % der Erwachsenen, die einen Hautarzt aufsuchen, haben Neurodermitis. Bei den meisten Patienten entwickeln sich Ekzeme bereits im Säuglingsalter. Erste Krankheitserscheinungen nach der Pubertät sind vergleichsweise selten. Bei über 90 % der Betroffenen heilen die Hauterscheinungen spätestens bis zum 40. Lebensjahr ab.


Wie häufig ist Neurodermitis? 

Neurodermitis ist auf der ganzen Welt in unterschiedlichem Ausmaß verbreitet, wobei Stadtbewohner und höhere Einkommensschichten häufiger betroffen sind als die Landbevölkerung. Darüber hinaus kommt Neurodermitis bevorzugt in hoch entwickelten Industriestaaten vor und weist Kennzeichen einer Zivilisationskrankheit auf. In nördlichen Regionen (z. B. Schweden) ist die Neurodermitis weiter verbreitet als in südlichen Gegenden (z. B. im Mittelmeerraum). In Deutschland sind etwa 0,5 bis 1 % der Gesamtbevölkerung betroffen, Kinder deutlich häufiger.  Schätzungen gehen davon aus, dass sich die Neuerkrankungen mit Neurodermitis derzeit innerhalb von zehn Jahren verdoppeln: Im Jahr 1960 waren 3 bis 5 % aller Kinder an Neurodermitis erkrankt, im Jahr 1986 10 bis 12 %. Untersuchungen in England und Skandinavien seit 1990 zeigten, dass zwischen 9,7 % und 23 % der Schulkinder von Neurodermitis betroffen sind. Aus einer Studie in Finnland von 2003 geht hervor, dass 16 % der Kleinkinder innerhalb der ersten fünf Lebensjahre an Neurodermitis erkrankt sind, wobei die Hälfte davon zwischen dem 6. und 24. Lebensmonat diagnostiziert wurde.

Atopische Erkrankungen stellen in Deutschland ein großes Gesundheitsproblem dar: Schätzungen zufolge gibt es etwa 12 bis 24 Millionen Atopiker.



Ursachen und Auslöser 

Neurodermitis ist eine reizbare Erkrankung. Bei ihrer Entstehung und/oder Verschlechterung spielen viele Faktoren eine Rolle. Die eigentlichen Ursachen der Neurodermitis konnten bis heute nicht mit Sicherheit geklärt werden. Es gibt zahlreiche Theorien, die auf Fehlfunktionen des Immunsystems, Stress-, Umwelt- und Klimafaktoren, Allergien oder psychologischen Störungen beruhen. Wahrscheinlich ist, dass es nicht nur eine einzige Ursache gibt, sondern viele Faktoren (multifaktoriell) von Bedeutung sind.
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Neurodermitis wird durch eine Vielzahlvon Faktoren ausgelöst. Beraten Sie sich deshalb eingehend über Einzelheiten und Behandlungen mit Ihrem Arzt.


Gene und Veranlagung 

Untersuchungen mit betroffenen Familien und Zwillingen ergaben, dass die Neurodermitis auf einer genetischen Veranlagung beruht. Damit die Erkrankung selbst ausgelöst wird, müssen weitere unterschiedliche Faktoren hinzukommen. Wahrscheinlich spielen bei der Vererbung viele Gene eine Rolle (polygene Vererbung). Das größte Risiko, an einer Neurodermitis zu erkranken, liegt dann vor, wenn beide Elternteile an der Krankheit leiden - aber auch bei atopischen Atemwegserkrankungen (siehe unten) der Eltern muss von einem erhöhten Risiko ausgegangen werden. Das Erkrankungsrisiko für die Kinder ist höher, wenn die Mutter an einer atopischen Krankheit leidet.

Das Risiko, dass ein Kind an Neurodermitis erkrankt, liegt bei 60 bis 80 %, wenn beide Eltern an Neurodermitis leiden, bei 20 bis 40 %, wenn nur ein Elternteil betroffen ist, und bei 5 bis 15 %, wenn keine atopische Erkrankung in der Familie bekannt ist.



Auslösefaktoren aus der Umwelt 

Neben der genetischen Veranlagung spielen vielfältige äußere und innere Provokationsfaktoren bei der Entstehung des atopischen Ekzems eine bedeutende Rolle. Dazu zählen u. a. chemische Einflüsse, Klima, Wärme, Schweiß, Kratzen, Ernährung, psychische Belastungen, Infektionen und Abwehrschwäche. Sie beeinflussen Verlauf, Schweregrad und örtliche Ausprägung der Neurodermitis ganz entscheidend. Die einzelnen Einflussfaktoren können für die betroffenen Patienten allerdings unterschiedliche Bedeutung haben. In der Regel müssen mehrere Faktoren zusammentreffen, damit es zum Auftreten von Krankheitserscheinungen kommt. Umweltfaktoren haben beim atopischen Ekzem einen großen Einfluss. Daher betrachtet man die Neurodermitis als eine der häufigsten umweltbeeinflussten Hautkrankheiten. Bedeutende Auslöser sind Allergien verursachende Stoffe (Allergene, siehe unten) wie  Pollen, Schimmelpilze, Nahrungsmittel oder die Ausscheidungen von Hausstaubmilben sowie Haare von Haustieren. Feinstaub wie Rußpartikel aus Dieselauspuffgasen können die Ausbildung solcher Allergien begünstigen. Chemische Provokationsfaktoren wie Lebensmittelzusatzstoffe, Konservierungs- oder Farbstoffe können den Hautzustand zusätzlich verschlechtern. Allerdings spielen Naturstoffe als Auslöser eine größere Rolle als die häufig verdächtigten schädlichen Effekte von Umweltgiften.

Eine herausragende Bedeutung unter den umweltbedingten Risikofaktoren hat der Zigarettenrauch. In einer großen wissenschaftlichen Studie mit deutschen Schulkindern zeigte sich ein eindeutiger Zusammenhang zwischen der Häufigkeit von Neurodermitis und dem Ausmaß des Zigarettenrauchs, dem die Kinder ausgesetzt waren: Je mehr Tabakrauch die Kinder einatmen mussten, umso höher war ihr Risiko, an einer Neurodermitis zu erkranken. Dies galt umso mehr für Kinder, die aufgrund ihrer Erbanlage ohnehin bereits ein erhöhtes Neurodermitis-Risiko hatten.

Hausstaub ist ein Gemisch aus vielen unterschiedlichen Bestandteilen: z. B. Textilfasern, Nahrungsmittelresten, Pilzsporen, Bakterien sowie Haaren, Federn und Hautschuppen von Menschen und/oder Haustieren. Bedeutsam für die Allergie sind der Kot und andere Teile von Hausstaubmilben, mikroskopisch kleinen Spinnentieren, die sich von Hautschuppen ernähren. Sie bevorzugen feuchtwarmes Milieu und halten sich daher besonders gern im Bettzeug auf. Ihr Vorkommen ist kein Anzeichen für mangelnde Hygiene.



Neurodermitis und Atopie 

Die so genannte Atopie ist eine erbliche Anlage zu bestimmten allergischen Reaktionen. Sie kann sich an der Haut als Neurodermitis, an den Lungen als allergisches Bronchialasthma (Asthma bronchiale allergicum), an der Nasenschleimhaut als Heuschnupfen (Rhinitis allergica), an den Augen als allergische Bindehautentzündung (Konjunctivitis allergica) und am Darm als Nahrungsmittelallergie äußern. Auch Kombinationen dieser Krankheiten des »atopischen Formenkreises« kommen bei den Betroffenen in unterschiedlichen Mischungsverhältnissen vor.

Die wichtigsten Erscheinungsformen der Atopie

• Neurodermitis (atopisches Ekzem, Dermatitis atopica)
• Rhinitis allergica (Heuschnupfen)
• Asthma bronchiale allergicum
• Konjunctivitis allergica (allergische Bindehautentzündung)
• Nahrungsmittelallergie



 Man vermutet, dass die Neurodermitis auch ein Wegbereiter für andere atopische Erkrankungen ist. Dabei geht man davon aus, dass die gestörte Barrierefunktion und das Eindringen von Umweltallergenen in die Haut eine wichtige Rolle spielen. Man verwendet dafür das Bild des »atopischen Marsches« oder spricht auch von Atopikerkarriere.

Nützliche Tipps und Ratschläge für Hausstaubmilbenallergiker finden Sie auf Seite 99.



Die »Hygienehypothese« 

Die so genannte Hygienehypothese (auch Urwaldhypothese) beruht auf der Beobachtung, dass Allergien bzw. atopische Erkrankungen in den letzten Jahrzehnten in den Industrieländern und hier vor allem unter Stadtbewohnern stark zugenommen haben. Die Gründe für diese Entwicklungen sind nicht genau bekannt. Es wird vermutet, dass die hygienischen Bedingungen dabei eine Rolle spielen: Man geht dabei davon aus, dass die »Auseinandersetzung« des kindlichen Organismus mit Schmutz und Keimen (insbesondere Würmern und anderen Parasiten) eine wichtige Voraussetzung für eine normale Entwicklung des Immunsystems ist. Gute oder sogar übertriebene Hygiene führt nach dieser Theorie zu einer eingeschränkten Aktivierung des Immunsystems. Das »unterbeschäftigte« Immunsystem tobt sich quasi mit der Ausbildung atopischer Erkrankungen aus.

Bei der Ausreifung des Immunsystems in der frühen Kindheit scheint die mikrobielle Darmflora, d. h. die natürliche Besiedelung des Magen-Darm-Trakts mit bestimmten Bakterienarten, eine wichtige Rolle zu spielen. Es handelt sich um so genannte probiotische Bakterien wie z. B. Laktobazillen.



Allergische Reaktionen 

Der Körper verfügt über ein hoch spezialisiertes Abwehrsystem, das mit Hilfe von Abwehrzellen schädigende Einflüsse erkennen und bekämpfen kann. Bei einer Allergie reagiert der Organismus  auf normalerweise unschädliche Substanzen mit einer überschießenden Abwehrreaktion. Man unterscheidet u. a. allergische Reaktionen vom Soforttyp (Typ I), die meist unmittelbar nach Kontakt mit dem Allergen eintreten, und vom Spättyp (Typ IV), zu denen es erst nach einigen Stunden bis Tagen kommt.

Typische Beispiele für eine Soforttypallergie sind Heuschnupfen oder allergisches Asthma. Diese werden in der Regel durch Nahrungsmittel- oder Inhalationsallergene, also Stoffe in der Atemluft, ausgelöst. Bei entsprechendem Verdacht kann diese Art von Allergie durch einen Hauttest (Prick- oder Intrakutantest) oder den Nachweis spezifischer Antikörper im Blutserum (siehe unten) abgeklärt werden.

Unter Asthma bronchiale versteht man das anfallsweise Auftreten von Atemnot infolge einer Verengung der Bronchien (Verzweigungen der Luftröhre innerhalb der Lunge). Das allergische Asthma ist eine überempfindliche Reaktion der Bronchien auf eingeatmete Umweltallergene.


Eine typische Spätreaktion ist die Kontaktallergie. Dabei kommt es nach direktem Hautkontakt mit einem auslösenden Stoff zu Hautreaktionen, wie Ekzemen (so genanntes Kontaktekzem) mit Rötung, Blasenbildung oder Schuppung der Haut. Bekanntes Beispiel ist die Nickelallergie, die sich als Unverträglichkeit von Modeschmuck oder anderen nickelhaltigen Gegenständen (z. B. Hosenknopf) äußert. Andere häufige Kontaktallergene sind Duft- und Konservierungsstoffe in Hautpflegemitteln oder Stoffe in Zusammenhang mit beruflichen Tätigkeiten (z. B. bei Frisören). Bei Neurodermitis-Patienten kommen häufiger allergische Spättyp-Reaktionen auf Inhalationsallergene vor. Sie können mit einem Atopie-Pflastertest (Patch-Test) nachgewiesen werden: Dabei werden die Allergene mit einem Pflaster auf die Haut aufgebracht, und das Ergebnis wird nach einem oder mehreren Tagen abgelesen.


Immunglobuline als Hinweis auf Allergien 

Bei Neurodermitis besteht häufig, aber nicht immer, eine Neigung zu Soforttyp-Reaktionen. Diese gehen in der Regel mit einer erhöhten Produktion von Immunglobulin E (IgE) einher, das bei allergischen Reaktionen eine wichtige Rolle spielt. Immunglobuline (Antikörper) sind Eiweißstoffe, die im Körper als Reaktion auf körperfremde Stoffe (Antigene) gebildet werden und im Blutserum nachweisbar sind. Bei atopischen Erkrankung wie Heuschnupfen oder Neurodermitis ist die Gesamtmenge des IgE im Serum häufig (jedoch nicht immer) erhöht.

Wie werden Allergien diagnostiziert?

• Befragung (Anamnese): Besonders wichtig zur Abklärung von Allergien ist eine eingehende Befragung durch den Arzt. Dabei wird nach aktuellen und früheren Beschwerden und deren Begleitumständen gefragt. Der Arzt ist hier besonders auf Ihre Mithilfe angewiesen. Berichten Sie ihm daher alles, was Ihnen in Zusammenhang mit den Beschwerden einfällt.
• Hauttest: Im nächsten Schritt wird zumeist ein Hauttest, in der Regel ein Pricktest, durchgeführt. Dabei werden Tropfen von Testlösungen auf die Haut (am Unterarm oder Rücken) aufgetragen und diese dann mit einer Nadel oder Lanzette oberflächlich angeritzt. Beim so genannten Intrakutantest wird die Testlösung mit einer feinen Kanüle direkt in die Haut gespritzt. Nach ca. 15 bis 20 Minuten kann das Ergebnis abgelesen werden. Auf diese Weise können vor allem Soforttyp-Reaktionen auf eingeatmete Allergene und Nahrungsmittel getestet werden.
• Labortest (RAST oder CAP): Eine zusätzliche Hilfe bei der Diagnose von Allergien bietet der Nachweis von spezifischen IgE-Antikörpern gegen bestimmte Stoffe im Serum des Patienten. Dazu muss Blut abgenommen werden. Die gemessenen Werte werden in Klassen eingeteilt, die auf die Stärke der Reaktion hinweisen.
• Provokationstest: Er wird nur gelegentlich bei bestimmten Fragestellungen durchgeführt und dient dazu, die Auslösbarkeit an dem Organ, an dem die Beschwerden normalerweise auftreten, nachzuweisen bzw. zu bestätigen. Dadurch gewinnt man größere Sicherheit - insbesondere wenn andere Tests ergebnislos oder nicht eindeutig waren. Bei Inhalationsallergenen wird zumeist an der Nasenschleimhaut, seltener an der Lunge getestet. Mit speziellen Geräten können dabei Änderungen des Atemwiderstands gemessen werden. Auch bei Nahrungs- oder Arzneimitteln kann ein Provokationstest sinnvoll sein.
• Epikutantest (Atopie-Patch-Test): Der »Pflastertest« wird in der Regel zur Abklärung einer Kontaktallergie, d.h. einer Reaktion vom Spättyp, durchgeführt. Dabei werden Pflaster mit Testsubstanzen auf die Haut - zumeist am Rücken - aufgeklebt. Dort müssen sie ein bis zwei Tage verbleiben und werden dann abgenommen. Das endgültige Testergebnis wird ein bis zwei Tage später abgelesen. Eine Sonderform ist der Atopie-Patch-Test, bei dem überprüft wird, ob eine allergische Reaktion vom Spättyp auf Inhalationsallergene vorliegt.



Darüber hinaus kann man auch spezifisches IgE gegen ganz bestimmte Allergene nachweisen, z. B. Pollen oder Nahrungsmittel. Diese IgE-Bestimmungsmethode bezeichnet man auch als RAST (Radio-Allergo-Sorbent-Test) oder CAP-Methode. Man sollte sich davon allerdings nicht zu viel erwarten, denn nicht bei jeder Allergie sind spezifische IgE-Antikörper nachweisbar. Auch in bestimmten Hauttests kann man die Bildung von IgE-Antikörpern indirekt nachweisen.

Der Normalwert für das Gesamt-IgE im Serum beträgt bis 100 kU/l (Kilo-Units pro Liter), Werte darüber sind erhöht und deuten auf eine Allergie hin.



Allergene aus der Luft 

Zu den Allergenen aus der Luft (Aero- oder Inhalationsallergene) zählen Pollen, Schimmelpilzsporen, Ausscheidungen und andere Bestandteile von Hausstaubmilben sowie Haare und abgeschilfertes Hautmaterial von Haustieren. Diese können bei Atopikern allergische Atemwegsbeschwerden wie Heuschnupfen oder Asthma auslösen - und durch direkten Kontakt mit der Haut auch ein atopisches Ekzem. Man geht davon aus, dass die jahreszeitlichen Schwankungen des Schweregrades des atopischen Ekzems bei vielen Betroffenen auf den Kontakt der Haut mit in der Luft befindlichen Pollen zurückzuführen sind.

Die wichtigsten Quellen für Inhalationsallergene kommen im häuslichen Bereich vor, insbesondere Hausstaubmilben oder Schimmelpilze und - soweit vorhanden - Haustiere. Der intensivste Kontakt mit Hausstaubmilben findet im Schlafzimmer statt. Während diese Innenraumallergene das ganze Jahr über in etwa gleich bleibender Konzentration vorhanden sind, bleibt der Pollenflug auf die Blütezeit der jeweiligen Pflanzen beschränkt (siehe Pollenflugkalender), wobei die Pollenkonzentration in der Luft in Abhängigkeit von der Witterung stark schwanken kann.

Pollen (Blütenstaub) sind die männlichen Keimzellen von Pflanzen. Sie besitzen je nach Pflanzenart unterschiedliche Größe und Form. Während größere Pollenkörner von Insekten transportiert werden, werden die kleineren, leichteren Pollen vom Wind - oft über viele Kilometer - verbreitet. Diese spielen als Allergieauslöser eine bedeutende Rolle.
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Nach Ansicht von Experten nahmen in den letzten Jahrzehnten Allergien auch deshalb stark zu, weil die Tierhaltung immer beliebter wurde. Zudem führt die besser abdichtende moderne Bauweise und Heizungstechnik sowie die erschwerte Lüftung zur gesteigerten Allergenbelastung in Innenräumen.


Weitere wichtige Allergenquellen sind behaarte Haustiere, wie Katzen, Hunde und Pferde. Vor allem von Katzen geht ein sehr hohes Allergierisiko aus, für das insbesondere Bestandteile des an den Haaren klebenden Speichels verantwortlich sind.


Nahrungsmittel als Auslöser der Neurodermitis 

Nahrungsmittel können durch allergische und nichtallergische Reaktionen (Unverträglichkeiten) im Körper eine Neurodermitis verschlimmern. Leider lässt sich nicht immer eindeutig feststellen, welche Art von Reaktion zugrunde liegt.  Wesentlich häufiger als echte Allergien sind Nahrungsmittelunverträglichkeiten, die nicht auf immunologischen Reaktionen beruhen. Daher werden in der Regel auch keine IgE-Antikörper im Blut gefunden, und der Hauttest kann unauffällig sein. Nicht selten führen bei Neurodermitis-Patienten Genuss- und Nahrungsmittel wie scharfe Gewürze, Alkohol, Kaffee und Zitrusfrüchte (Zitronen, Orangen etc.) zu Juckreiz und Hautverschlechterung.

Echte Nahrungsmittelallergien spielen vor allem bei Kindern - in etwa einem Drittel der Fälle - eine wichtige Rolle als Provokationsfaktor. Bei Kleinkindern mit angeborener Neigung zu Neurodermitis kann sich eine Allergie gegenüber einem Stoff entwickeln. Das »Gedächtnis« für diese Empfindlichkeit bleibt auch mit zunehmendem Alter erhalten, muss aber nicht zwingend zu Krankheitserscheinungen führen. Allergische Reaktionen auf bestimmte Nahrungsmittel treten deshalb im Erwachsenenalter nicht mehr unbedingt in Erscheinung. Ungünstige Einflüsse auf die Neurodermitis infolge von Nahrungsmittelallergien kommen bei Erwachsenen daher deutlich seltener vor.

Die wichtigsten Nahrungsmittelallergene: • Hühnerei 
• Kuhmilch 
• Nüsse (Haselnuss, Walnuss)  
• Erdnuss 
• Sojabohne 
• Weizen 
•  Fisch 





Erscheinungsformen einer Nahrungsmittelallergie 

Nahrungsmittelallergien können sich vielfältig auswirken. Die Verschlechterung der Neurodermitis gilt als eine Erscheinungsform der Nahrungsmittelallergie. Dabei können Nahrungsmittel direkt zur Verschlechterung der Krankheit führen oder deshalb Probleme machen, weil sie Ähnlichkeiten zu Pollenallergenen haben.

Bei Neurodermitis-Patienten mit Nahrungsmittelallergie kann es nach Genuss des betreffenden Lebensmittels zu (Haut-)Reaktionen kommen: Eine Verschlechterung des atopischen Ekzems kann bereits kurz nach der Nahrungsaufnahme - beginnend mit Juckreiz - auftreten, aber auch erst 6 bis 48 Stunden später.

In zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen bei Kindern mit Neurodermitis wurden sieben Lebensmittelallergene ermittelt (siehe Randspalte), die für fast 90 % aller positiv ausfallenden Provokationstestungen verantwortlich waren. D. h., durch Zufuhr solcher Nahrungsmittel ließen sich bei diesen Patienten typische juckende Hautausschläge provozieren, während ein Verzicht darauf eine Besserung zur Folge hatte.

Erdnüsse und Baumnüsse (z. B. Haselnuss, Walnuss) sind botanisch nicht miteinander verwandt. Daher handelt es sich auch um unterschiedliche Allergene.


Durch Nahrungsmittel ausgelöste allergische Reaktionen führen nicht nur zu Neurodermitis-Schüben, sondern können auch Beschwerden im Magen-Darm-Trakt (z. B. Durchfälle), an den Atemwegen (Asthma) oder Nesselsucht (Urtikaria) hervorrufen. Diese treten oft relativ rasch nach Verzehr des betreffenden

Nahrungsmittels auf.



Neben diesen direkten Nahrungsmittelallergien reagiert ein Teil der Neurodermitis-Patienten auf so genannte pollenassoziierte Nahrungsmittel. Dabei handelt es sich um Nahrungsmittel pflanzlicher Herkunft, die aufgrund einer botanischen Verwandtschaft oder anderer - teilweise unbekannter - Gemeinsamkeiten mit Pollen eine so genannte Kreuzallergie verursachen können. Beispielsweise verträgt jemand, der auf Haselpollen in der Luft allergisch reagiert, häufig bestimmte Obstsorten nicht. Zu den wichtigsten pollenassoziierten Nahrungsmitteln zählen Apfel, Karotte, Sellerie, Tomate und Haselnuss.

Der Genuss dieser Nahrungsmittel kann bei den betroffenen Pollenallergikern vielfältige Symptome hervorrufen: von heuschnupfen-ähnlichen Beschwerden, Hautausschlag, Brennen und/oder Missempfindungen im Bereich der Mund- und Rachenschleimhaut bis hin zu Verdauungsstörungen mit Durchfall und Bauchschmerzen. Häufig treten die Beschwerden nur bei rohem Obst und Gemüse auf, da die Allergene meist nicht hitzebeständig sind (Ausnahme: Sellerie). Allergien auf pollenassoziierte Nahrungsmittel (wie auch Inhalationsallergene) spielen eher bei älteren Kindern und Erwachsenen eine Rolle.

Es ist nicht einfach, das Hautbeschwerden verursachende Nahrungsmittel eindeutig zu bestimmen. Trotz umfangreicher diagnostischer Tests oder Diätversuche kann oft nicht mit Sicherheit ermittelt werden, dass ein bestimmtes Nahrungsmittel tatsächlich die Neurodermitis verschlechtert. In manchen Fällen kann ein Betroffener jedoch durchaus Nahrungsmittel finden, die seinen Hautzustand ungünstig beeinflussen, und versuchen, diese zu vermeiden. Um ein mögliches Nahrungsmittelallergen zu identifizieren, sind häufig Diätversuche unter ärztlicher Kontrolle notwendig (siehe S. 98f.).


Allergische und nichtallergische Form 

Neuere Untersuchungen weisen darauf hin, dass man bei der Neurodermitis - wie auch beim Bronchialasthma - hinsichtlich der Entstehung zwischen einer allergischen (extrinsischen) und einer nichtallergischen (intrinsischen) Form unterscheiden kann. Die extrinsische ist mit etwa 70 bis 85 % der Neurodermitis-Patienten die weitaus häufigere Form, während der Anteil der Patienten mit der intrinsischen Form bei 15 bis 30 % liegt. D. h., dass bei einer Minderheit der Neurodermitis-Patienten allergische Reaktionen gar keine so große Rolle spielen. Die Hauterscheinungen sind bei beiden Formen allerdings identisch.

Bei der extrinsischen Form besteht ein eindeutiger Zusammenhang mit Reaktionen des Immunsystems auf Allergene, die über die Atemluft oder Nahrungsmittel in den Körper gelangen. Darauf weisen auch die hohen IgE-Spiegel hin, die bei praktisch allen dieser Patienten im Blutserum nachgewiesen werden können. Man spricht deshalb auch von einer IgE-vermittelten Variante der Neurodermitis, da dieses Immunglobulin bei der Entstehung eine wichtige Rolle spielt. Auch Allergietests an der Haut, z. B. der Pricktest, fallen bei diesen Patienten zumeist positiv aus. Bei der intrinsischen Form hingegen besteht kein Zusammenhang mit allergischen Reaktionen auf Nahrungsmittel- oder Inhalationsallergene, und die Serum-IgE-Spiegel sind im Allgemeinen im Normbereich.


Bakterien und andere Mikroorganismen 

Infektionen durch Bakterien können den Hautzustand über verschiedene Mechanismen weiter verschlechtern. Vor allem das eiterbildende Bakterium Staphylococcus aureus scheint eine wichtige Rolle zu spielen. Bei vielen Menschen ist der Nasen-Rachen-Raum und/oder die Haut mit Staphylokokken und anderen Keimen besiedelt, ohne dass es zu Krankheitserscheinungen kommt. Bei Neurodermitis-Patienten konnte sowohl auf gesunder als auch auf krankhaft veränderter Haut eine vermehrte Besiedelung mit

Auch andere Bakterienarten, wie Streptokokken oder der Hautpilz Malassezia furfur, spielen vermutlich bei der Entstehung von Ekzemen eine Rolle.


Staphylococcus aureus nachgewiesen werden. Zudem weisen sie erhöhte Konzentrationen von gegen Staphylokokken gerichteten IgE-Antikörpern im Serum auf. Dies spricht für eine allergische Reaktion, die zur Verschlechterung des Ekzems beiträgt. Auch von den Bakterien gebildete Eiweißstoffe, Exotoxine, scheinen als so genannte Superantigene eine bedeutende Rolle zu spielen, indem sie unspezifische (d. h. von allergischen Reaktionen unabhängige) immunologische Prozesse in Gang setzen, die die Entzündungsreaktionen in der Haut weiter verstärken. Virusinfektionen werden derzeit eher als Folge der Neurodermitis und weniger als echter Ekzemauslöser betrachtet.

[image: 009]

Unverträglichkeiten bestimmter Nahrungsmittel können bei der Entstehung und Verschlimmerung der Neurodermitis - insbesondere bei Kindern - eine bedeutende Rollespielen. Sieben Lebensmittel sind für fast 90 % aller nachweisbaren Nahrungsmittelallergien verantwortlich.


Einflüsse durch Klima und Sonnenlicht 

Das Beschwerdebild der Neurodermitis verändert sich regelmäßig durch klimatische Bedingungen. Jahreszeitliche Klimaschwankungen beeinflussen den Hautzustand in typischer Weise. Im Herbst und Winter führt die Austrocknung der Haut häufig zur Verschlechterung des Hautzustands. Auch das Klima in Innenräumen, insbesondere zu trockene Raumluft durch Heizen, und Allergene in der Luft (vor allem Hausstaubmilbenallergene) können als Provokationsfaktor für Neurodermitis-Schübe wirken. Zudem ist in diesen Jahreszeiten die Infektanfälligkeit erhöht. Die Lichtarmut des Winters kann darüber hinaus auch die Psyche ungünstig beeinflussen. Im Frühjahr und Sommer können in der Luft befindliche Pollenallergene zur Hautverschlechterung beitragen. Sonnenstrahlung hat entzündungshemmende Eigenschaften, und im Sommer oder in sonnenreichen Klimazonen bessert sich der Hautzustand oft spontan. Aber Vorsicht: Sonnenbestrahlung fördert immer auch das Austrocknen der Haut! Man sollte das Sonnenbaden deshalb nicht übertreiben und die Haut danach immer zusätzlich pflegen.


Neurodermitis und Psyche 

Als Provokationsfaktor der Neurodermitis gelten emotionale und psychische Belastungen durch familiäre oder beruflich bedingte Stresszustände. Bei vielen Neurodermitis-Patienten löst Stress Krankheitsschübe aus. So können alltägliche Ereignisse, wie ein Streit mit dem Partner, Ärger im Beruf oder Erschöpfung, den Hautzustand verschlechtern. Wie bei anderen Einflussfaktoren der Neurodermitis sind auch psychische Befindlichkeiten und deren Auswirkungen bei einzelnen Betroffenen unterschiedlich stark ausgeprägt.


Psychische Folgen der Erkrankung 

Die Psyche ist allerdings nicht nur bei der Entstehung der Neurodermitis von Bedeutung. Oft sind Patienten auch durch die Folgen der Erkrankung psychisch stark belastet, insbesondere wenn die Hautveränderungen sich nicht verbergen lassen. Dies kann wiederum zu einer Verschlechterung der Hauterscheinungen führen. Viele Betroffene erleben ein Gefühl der Ohnmacht. Je nach Erscheinungsform und Schweregrad ist eine Neurodermitis für die Betroffenen mit einer deutlichen Beeinträchtigung im Alltag verbunden. Der Juckreiz kann so unerträglich sein, dass die Patienten leicht reizbar werden, sich nicht mehr richtig konzentrieren können und beruflichen oder familiären Belastungen kaum noch gewachsen sind. Darüber hinaus wirken deutlich sichtbare Hautveränderungen auf die Mitmenschen oft abschreckend. Obwohl es nicht zutrifft, wird die Erkrankung manchmal für ansteckend gehalten. Patienten, die immer wieder mit abweisenden Reaktionen und Ablehnung durch die Mitmenschen konfrontiert werden, leiden oft umso mehr unter ihrer Erkrankung. Sie werden unsicher in ihren sozialen Kontakten und verbittert. Sie gehen ungern in die Öffentlichkeit. Der Weg in Ausgrenzung, Isolation, Depression und Selbstwertverlust scheint vorprogrammiert.

Stress ist nicht zwangsläufig schädlich - ein gewisses Maß an Stress brauchen wir, um aktiv zu werden. Er treibt uns an und kann leistungsfördernd wirken. Aber nur ein schmaler Grat trennt schädlichen und motivierenden Stress. Möglicherweise haben Menschen, die an Neurodermitis leiden, dadurch eine extrem »dünne Haut« und sind besonders schnell schädlichen Stressreaktionen ausgeliefert. 





Erscheinungsbilder
der Neurodermitis

Bei der Neurodermitis handelt es sich um ein vielgestaltiges Krankheitsbild mit unterschiedlichen akuten bis chronischen Stadien. Die wichtigsten Kennzeichen sind Juckreiz, trockene Haut und Allergieneigung. In Abhängigkeit vom Lebensalter zeigen sich unterschiedliche Erscheinungsformen und betroffene Hautstellen.
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Haupt- und Nebensymptome 

Eine Neurodermitis wird von Hautärzten (Dermatologen) dann diagnostiziert, wenn typische Symptome erkennbar sind. Diese werden in Haupt- und Nebensymptome unterteilt (siehe »Checkliste« in der vorderen Umschlaginnenseite dieses Buches). Bei manchen Menschen sind die Beschwerden so gering ausgeprägt, dass noch nicht von Neurodermitis gesprochen wird. Die Symptome gelten dann als Hinweise auf eine Veranlagung für die Erkrankung. Die Diagnose Neurodermitis ist in der Regel einfach zu stellen, wenn charakteristische, altersentsprechende Hautveränderungen an typischen Stellen zu sehen sind - z. B. »Milchschorf« bei Säuglingen oder Ekzeme in den Gelenkbeugen. Besteht gleichzeitig ein vergröbertes Hautrelief und heftiger Juckreiz, kann mit großer Sicherheit von einer Neurodermitis ausgegangen werden. Darüber hinaus ist auch der langwierige, mit häufigen Rückfällen einhergehende Verlauf charakteristisch. Atopische Erkrankungen (Heuschnupfen, Asthma, Ekzeme) in der Familie geben ebenfalls wichtige Hinweise.

Der Besuch beim Hautarzt ändert zwar nichts an der Veranlagung und den Auslösefaktoren, ermöglicht es aber, die richtige Diagnose zu finden. Und die hautärztliche Behandlung hilft, Hautbeschwerden zu lindern und zu beherrschen.


Atopiezeichen

• Ausgeprägte Zeichnung der Hand- und Fußsohlen (Hyperlinearität)
• Infraorbitalfalte (Dennie-Morgan-Falte): charakteristische Einzel- oder Doppelfalte unter den Augen, häufig beidseitig
• »Weißer Dermographismus« (siehe Seite 13)
• Gesichtsblässe, insbesondere um den Mund, die zu leichten Grautönen tendiert
• »Augenringe«: Bei manchen Neurodermitis-Patienten erscheint die Haut der Augenhöhlen dunkler als bei Gesunden
• Die seitlichen Anteile der Augenbrauen sind nur spärlich vorhanden oder fehlen ganz (Hertoghe-Zeichen)



Das Vorliegen einer Neurodermitis ist wahrscheinlich, wenn drei Hauptmerkmale und drei Neben-merkmale zu beobachten sind (siehe »Checkliste« in der vorderen Umschlaginnenseite).


Die wichtigsten Kennzeichen der Neurodermitis sind die typischen Ekzeme, Juckreiz, trockene Haut und Allergieneigung. Darüber hinaus gibt es weitere, häufig typische Zeichen für Neurodermitis und Atopie oder entsprechende Vorstufen, die auf der Haut beobachtet werden können (Atopiezeichen).


Trockene Haut und Juckreiz 

Patienten mit Neurodermitis haben meist eine sehr trockene Haut, die zur weiteren Austrocknung neigt. Der Trockenheit liegen Störungen im Fettstoffwechsel der Haut zugrunde: Die Talgproduktion ist vermindert, und die Haut enthält weniger Ceramide und essenzielle Fettsäuren. Dies führt zu einer Störung der Barrierefunktion: Die Haut trocknet schneller aus und reagiert empfindlicher auf äußere Einflüsse. Gleichzeitig sinkt die Juckreizschwelle, und krank machende Keime können sich leichter einnisten.

Juckreiz ist das führende Symptom bei Neurodermitis - und Kratzen ist die Reaktion darauf. Die Juckreizempfindung ist mit dem Schmerz vergleichbar, sie wird durch ähnliche Nervenfasern in der Haut weitergeleitet. Juckreiz kann durch Freisetzung von Botenstoffen wie Histamin aufgrund äußerer physikalischer und chemischer Hautreize, durch direkte mechanische Einwirkung auf die entsprechenden Nervenfasern in der Haut und zentralnervöse Einflüsse im Gehirn entstehen. Wird eine bestimmte Reizschwelle überschritten, kommt es zum Juckreiz. Die Juckreizneigung unterliegt Schwankungen von äußeren und inneren Einflussfaktoren. Dazu zählen Stress, Allergene in Nahrungsmitteln oder in der Luft, Arzneimittel, Textilien und Kosmetika sowie Schweiß und trockene Haut. Auch Nahrungs- und Genussmittel mit gefäßerweiternder Wirkung, wie Alkohol, heiße Getränke oder scharfe Gewürze, können Juckreiz auslösen.

Auf die Juckreizempfindung folgt fast unmittelbar ein Drang zum Kratzen. Je intensiver der Juckreiz, desto stärker der Kratzimpuls, der nur sehr schwer zu beherrschen ist. Auf diese Weise entsteht eine Art Teufelskreis, in dem sich Juckreiz, Kratzen und Hautentzündung immer wieder gegenseitig verstärken.

Juckreiz kann krisenhaft am ganzen Körper auftreten, vor allem nach Schwitzen, er kann aber auch nur auf Ekzembereiche beschränkt sein und länger andauern. Bei Neurodermitis ist die Juckreizschwelle stark erniedrigt - schon schwache Reize können Juckreiz auslösen.



Charakteristische Hauterscheinungen 

Die Neurodermitis ist eine chronische oder chronisch wiederkehrende Hauterkrankung mit starkem Juckreiz, der zu Kratzeffekten führt. Die Haut ist ekzematös verändert. Unter einem Ekzem (Dermatitis) versteht man eine (nicht infektiös bedingte) Entzündungsreaktion der Haut, die mit Juckreiz einhergeht. Die Hautveränderungen können dabei unterschiedlich aussehen und reichen von eher akuten Reaktionen mit Rötung, Knötchen, Bläschen und Krusten bis zu chronischen Erscheinungsformen, wie Schuppung, vergröberter Hautzeichnung (Lichenifikation), Verdickung der obersten Hautschicht (Hyperkeratose) und schmerzhaften Einrissen (Rhagaden).
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Kratzen verschlimmert die Entzündung,was wiederum zu mehr Juckreiz und erneutem Kratzen führt. Dieser »Teufelskreis« ist oft schwer zu durchbrechen.

Während bei Jugendlichen und Erwachsenen Juckreiz, Knötchenbildung und ein grob verändertes Hautrelief im Vordergrund stehen, überwiegen im Säuglings- und Kleinkindesalter Ekzeme mit häufig nässender Oberfläche und Bildung von Schuppen und Krusten.
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Bei Säuglingen und Kleinkindern sind die Wangen besonders häufig von Neurodermitis betroffen.

Die Neurodermitis kann die Befindlichkeit von Säuglingen und Kleinkindern stark beeinträchtigen.




Milchschorf bei Säuglingen und Kleinkindern 

Eine Neurodermitis kann bereits im Säuglingsalter auftreten: Etwa 80 % aller Ekzeme bei Säuglingen sind frühkindliche Erscheinungsformen der Erkrankung. Dabei kommt es in der Regel ab dem zweiten oder dritten Lebensmonat zu Rötungen an den seitlichen Wangen und an der behaarten Kopfhaut. Es entwickeln sich juckende Bläschen, die zu entzündlichen, nässenden oder krustenartigen Hauterscheinungen führen.

Die Kopfhaut weist häufig eine ausgeprägte Schuppenbildung auf, die an verbrannte Milch erinnert. Daher kommt der Begriff »Milchschorf« (Crusta lactea), der allerdings nichts mit einer Kuhmilchallergie oder -unverträglichkeit zu tun hat.

Im weiteren Verlauf können der ganze behaarte Kopf und die Gesichtshaut betroffen sein. Der sehr empfindliche Windelbereich ist jedoch häufig ausgespart. Wenn die Kinder anfangen zu krabbeln, entstehen manchmal auch Ekzeme an den Knien. Der Juckreiz ist für die kleinen Kinder fast unerträglich. Sie sind reizbar, weinen oft und schlafen schlecht. Darüber hinaus besteht das Risiko für zusätzliche bakterielle Hautinfektionen (Impetiginisation). Die Symptome können einige Monate oder bis zu zwei Jahre lang kontinuierlich oder schubweise bestehen. Bei etwa der Hälfte der kleinen Patienten heilen die Hauterscheinungen bis zum zweiten Lebensjahr ab.


Typische Veränderungen im Kindesalter 

Das atopische Ekzem im Kleinkindesalter kann sich aus den typischen Erscheinungsformen beim Säugling entwickeln oder erstmals während dieses Lebensabschnitts auftreten. Die Haut ist in der Regel sehr trocken. Ekzematös veränderte Haut kommt überwiegend symmetrisch in den großen Gelenkbeugen - an den Ellenbeugen, den Handgelenken und Kniekehlen - vor. Deshalb wurde diese Neurodermitis-Form früher auch Beugenekzem genannt. Unscharf begrenzte gerötete Entzündungsherde und Knötchen können aber auch im Nacken, im seitlichen Gesichtsbereich, der Lidregion, an den Oberschenkeln und am Gesäß sowie an den Fußrücken und Händen auftreten. Kratzen verschlechtert den Hautzustand weiter. Es kommt zu Verkrustungen und zur vergröberten Hautoberfläche. Bei Daumenlutschern ist der jeweilige Daumen betroffen (atopisches Daumenekzem).

Der Verlauf der Neurodermitis ist unberechenbar und oft langwierig: Erscheinungsfreiheit und wieder aufflackernde Beschwerden unterschiedlicher Ausprägung wechseln sich ab. Mit ansteigendem Lebensalter nimmt allerdings die Wahrscheinlichkeit zu, dass die Hautsymptome dauerhaft abheilen.
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Der Juckreiz ist manchmal so quälend, dass nicht nur mit den Nagelenden gekratzt, sondern mit der ganzen Nagelplatte auf der Haut gescheuert wird. Die Fingernägel erscheinen dann wie blank poliert und abgewetzt (Glanznägel).


Auch die Lippenregion neigt zur Ekzembildung (Cheilitis) - vor allem in den Mundwinkeln bilden sich Hautrisse und Schrunden. Vor allem im Spätherbst und Winter leiden Neurodermitis-Kinder an trockenen schuppigen Ekzemen der Hände und Füße.


Neurodermitis bei Jugendlichen und Erwachsenen 

Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Neurodermitis ist die Haut trocken und talgarm. Ekzeme kommen meistens symmetrisch im Gesicht (Stirn, Augen, Mund), an Hals und Nacken, im oberen Brustbereich, den großen Gelenkbeugen (Kniekehle, Ellenbeuge), in den Leisten und auf den Handrücken vor. Emotionaler Stress führt häufig zur entzündlichen Rötung des Gesichts.

Die Haare sind trocken und glanzlos. In Extremfällen kann die gesamte Kopfhaut gerötet, schuppig und entzündet sein - gelegentlich kommt es dann auch zu Haarverlusten.

Nächtliche Juckreizanfälle stören den Schlaf, und es kommt zu Übermüdung und verminderter Leistungsfähigkeit tagsüber.


Spezielle Erscheinungsformen 

Neben den typischen Erscheinungsbildern in der jeweiligen Alters-gruppe kommen weitere recht unterschiedliche Formen mit charakteristischen Beschwerdebildern vor. Sonderformen der Neurodermitis können die gesamte Körperhaut oder nur einzelne Körperteile betreffen.


Prurigoform der Neurodermitis 

Die kleinknotige Form der Neurodermitis (Juck-Knoten-Form) entwickelt sich meist im dritten und vierten Lebensjahrzehnt, insbesondere wenn die Erkrankung in diesem Lebensabschnitt zum ersten Mal auftritt. Offensichtlich entstehen die Knötchen durch Kratzen, das durch den starken Juckreiz provoziert wird. Aufgekratzte Knötchen mit rissiger und verkrusteter Hautoberfläche sind  typisch für die Erwachsenen-Neurodermitis. Anzahl, Verteilung und Erscheinungsform der Knötchen auf der Haut können sehr unterschiedlich sein.
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Bei Erwachsenen ist typischerweise die Haut in den großen Gelenkbeugen von Neurodermitis betroffen.


Rötung am ganzen Körper 

Bei sehr schweren Krankheitsverläufen kann es in seltenen Fällen zur entzündlichen Hautrötung am ganzen Körper (Erythrodermie) mit Befall der Haare und Nägel kommen. Die Ursachen für diesen Krankheitsverlauf sind unbekannt.


Neurodermitis spezieller Hautbereiche 

An den Haaren kann die Neurodermitis auch in Form von stecknadelkopfgroßen, blutigen Krusten oder schuppig in Erscheinung treten. Die Ekzemherde jucken stark und treten oft wiederholt auf. Es wird angenommen, dass ein hefeartiger Pilz (Malassezia furfur) dabei häufiger eine Rolle spielt.

Ekzemartige Hauterscheinungen im Gesicht oder am Ohrläppchen werden häufig auch durch Kontaktallergien gegen Kosmetika oder Metalle wie Nickel oder Kobalt hervorgerufen.



Die Hautbezirke am unteren Ohrläppchenrand sind oft gerötet, rissig, leicht entzündet und verkrustet.

Bei jugendlichen und erwachsenen Neurodermitis-Patienten kommt es insbesondere im Winter bevorzugt an den Lippen zu entzündeten, rissigen, stark juckenden Hautveränderungen. Diese werden durch das Lecken der trockenen Lippen noch verstärkt (Lippenleckekzem).

Insbesondere bei jungen Frauen können mechanische Scheuervorgänge zu ekzemartigen eitrigen Veränderungen im Bereich der Brustwarzen führen. Zu eng anliegende Kleidungsstücke provozieren möglicherweise solche Hautreaktionen.

Bei Schulkindern können ekzemartige Hautveränderungen am Gesäß auftreten, die durch längeres Sitzen auf nicht atmungsaktiven Unterlagen entstehen. Längeres Sitzen auf wasserdampfundurchlässigen Unterlagen stört wahrscheinlich die Schweißabgabe. Bei Säuglingen und Kleinkindern können Hautreizungen auch durch Substanzen im Urin oder Stuhl, durch Wärmestau oder Infektionen im Windelbereich (Windeldermatitis) verursacht werden.

Die Neurodermitis kann auch die weiblichen Genitalien befallen (Vulvaekzem). Solche Hautveränderungen im Genitalbereich treten mit starkem Juckreiz und vergröbertem Hautrelief in Erscheinung und sind oft chronisch.

Bei Handekzemen kommen neben einer Neurodermitis vor allem im höheren Lebensalter auch andere Ursachen infrage: hautschädigende oder -reizende  Stoffe und Kontaktallergene, aber auch Pilzinfektionen, die wie Ekzeme aussehen können. Diese Ursachen sollten durch den Hautarzt ausgeschlossen werden.



Hand- und Fußekzem 

Ekzemartige Hautveränderungen finden sich an den Händen und vor allem an den Fingern. Bei Erwachsenen kann das chronische Handekzem das einzig sichtbare Anzeichen für eine Neurodermitis darstellen. Es gibt einerseits juckende Ekzeme an den Fingerseitenflächen (dyshidrotisches Ekzem bei Neurodermitis), andererseits eine Form mit Schuppung, Schrunden und verstärkter Verhornung (hyperkeratotisch-rhagadiformes Ekzem). Oftmals weisen die Hände von Neurodermitis-Patienten eine verstärkte Handlinienzeichnung auf.

Ähnlich wie an den Händen treten auch an den Füßen vor allem im Winter ekzemartige Hautveränderungen auf - bevorzugt bei Kindern und Jugendlichen. Die Haut erscheint stark gezeichnet, pergamentähnlich verändert, gerötet und ist fein geschuppt.


Infektionen und andere Komplikationen 

Neurodermitis verschlimmert sich häufig durch zusätzlich auftretende Infektionen (Superinfektionen), unsachgemäße Diättherapien, die zu schweren Mangelerscheinungen führen, oder Nebenwirkungen durch Kortisonpräparate (Glukokortikoide). Schwere Neurodermitis kann bei Kindern sogar das normale Wachstum stören. Die jahrelange Anwendung von Salben mit Glukokortikoiden macht die Haut darüber hinaus anfälliger gegenüber Infektionen.


Bakterielle Infektionen 

Die Haut des Neurodermitis-Patienten ist offensichtlich für eine zusätzliche bakterielle Infektion besonders empfänglich. Vor allem Bakterien der Gattung Staphylococcus aureus, die sich bei manchen Menschen auch auf gesunder Haut und im Nasen-Rachen-Raum befinden, verursachen auf ekzematös veränderter Haut Infektionen, wobei eitrige Pusteln und gelbliche Krusten entstehen. Klein-und Schulkinder leiden häufiger an solchen Superinfektionen als Erwachsene. Durch heftiges Kratzen dringen die Bakterien leichter auch in tiefere Hautschichten ein, und das Risiko für eitrige Infektionen (Furunkel, Wundrose) steigt.

Die Infektionsneigung des Neurodermitis-Patienten wird vermutlich durch veranlagungsbedingte Schwächen des Immunsystems sowie die gestörte Barrierefunktion der Haut, durch die verminderte Talgproduktion, die verminderte Schweißabgabe und durch Schwitzen gefördert.

Staphylokokken sind kugelförmige Bakterien. Man unterscheidet zahlreiche Unterarten, von denen einige als Krankheitserreger beim Menschen eine bedeutende Rolle spielen, vor allem bei Infektionen, die mit Eiterbildung einhergehen. Einige Arten können schädliche Stoffe (Toxine) bilden. Bei einem Teil der Menschen sind Haut und Schleimhäute des Nasen-Rachen-Raums mit Staphylokokken besiedelt, ohne dass diese Krankheiten verursachen.



Die Haut von Neurodermitis-Patienten ist empfindlicher gegenüber äußeren Einflüssen als gesunde Haut und deshalbanfälliger für Austrocknung oder Infektionen.
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Warzen- und andere Viren 

Die gestörte Barrierefunktion der Neurodermitis-Haut begünstigt auch Infektionen durch Viren. Ekzembedingte Hautdefekte und möglicherweise eine anlagebedingte Abwehrschwäche erleichtern das Eindringen von Viren in die Haut und die Ausbreitung viraler Hautinfektionen.

Der Befall von Ekzemen mit dem Herpes-simplex-Virus (HSV) kann zu bedrohlichen Krankheitserscheinungen mit akutem Fieber und zahlreichen Bläschen führen. Ein solches herpetisches Ekzem (Eczema herpeticatum) entwickelt sich innerhalb weniger Tage nach dem Viruskontakt - z. B., wenn eine Kontaktperson ein Herpesbläschen an der Lippe hatte. Dann steigt auch das Risiko für eine bakterielle Superinfektion mit Staphylokokken an. Ausgeprägte, mitunter lebensgefährliche Krankheitsverläufe gehen mit Lymphknotenentzündungen, hohem Fieber und schwerem Krankheitsgefühl einher und können den ganzen Körper betreffen - eine intensive ärztliche Behandlung ist dann dringend erforderlich.

Herpes-simplex-Viren sind sehr weit verbreitet und werden direkt von Mensch zu Mensch übertragen. Fast jeder kommt im Lauf seines Lebens damit in Berührung, doch nicht immer treten Krankheitserscheinungen auf. Die Viren befallen Haut und  Schleimhäute vorwiegend im Gesicht und im Genitalbereich.


Neurodermitis-Patienten werden auch häufig von Viren befallen, die bei Kindern bevorzugt im Fingernagelbereich oder an den Fußsohlen zur Entstehung von Warzen führen. Solche Warzen (Verruccae vulgares) werden durch humane Papillomaviren (HPV) verursacht. Auch Dellwarzen (Molluscum contagiosum) kommen vor allem bei Kindern häufig vor. Wie HPV werden Dellwarzenviren oft in Schwimmbädern übertragen und verursachen glasig glänzende, wenige Millimeter große Knötchen mit zentraler Eindellung.


Pilzinfektionen 

Bei Erwachsenen kann auch eine Pilzinfektion zu Komplikationen der Neurodermitis beitragen. Insbesondere Ekzeme im Hals-Nacken-Bereich oder am behaarten Kopf können durch den Hefe-pilz Malassezia furfur verschlechtert werden.


Augenveränderungen 

Die Neurodermitis kann bei einem Teil der Betroffenen mit Veränderungen der Augen einhergehen: Man beobachtet Linsentrübungen (Katarakt) oder Bindehautentzündungen (nichtallergische Keratokonjunktivitis). Die so genannte Atopiefalte (Dennie-Morgan-Infraorbitalfalte) unter den Augen gilt als wichtiges Erkennungszeichen für Neurodermitis.


Atopieerkrankungen 

Viele Neurodermitis-Patienten (40 bis 60 %) leiden zusätzlich an Komplikationen durch andere Erkrankungen des atopischen Formenkreises (siehe auch Seite 19f.), wie Heuschnupfen und Bronchialasthma. Diese können dabei in unterschiedlicher zeitlicher Abfolge allein oder kombiniert vorkommen - im schlimmsten Fall leiden Neurodermitis-Patienten gleichzeitig auch an allergischem Asthma und Heuschnupfen. Bei Vorliegen allergischer Atemwegserkrankungen kann sich der Hautzustand bessern bzw. umgekehrt bei abklingendem Asthma verschlechtern.

Kleine Kinder infizieren sich oft mit Dellwarzenviren. Diese werden durch direkten oder indirekten Kontakt, etwa in Schwimmbädern oder Kindergärten, übertragen. Neurodermitis-Kinder werden überzufällig häufig von Dellwarzen (Mollusken) befallen.





Die Behandlung der
Neurodermitis

Eine Heilung im eigentlichen Sinn ist bei Neurodermitis bislang leider nicht möglich, d. h., es gibt kein Medikament oder Verfahren, mit dem sich die Krankheit ein für alle Mal beseitigen lässt. Man kann jedoch einige der Faktoren, die für die Entstehung und den Verlauf verantwortlich sind, beeinflussen oder gar vermeiden. In der modernen Medizin stehen auch effektive Therapieverfahren zur Verfügung, die im Rahmen einer individuell abgestimmten Therapie häufig eine langfristige Beherrschung der Symptome oder sogar Beschwerdefreiheit ermöglichen.
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Wichtige Therapieziele 

Die effektive Behandlung der Neurodermitis beruht auf mehreren Grundlagen:

• Gezielte Vorbeugung
• Regelmäßige Hautreinigung und -pflege (Basistherapie)
• Ausschaltung von Provokationsfaktoren
• Ausnutzung günstiger EinflüsseJe nach Hautzustand und Beschwerden werden zudem äußerliche und innerliche Wirkstoffe sowie Psychotherapie eingesetzt. Diagnosestellung, Therapie und langfristige Betreuung von Neurodermitis-Patienten sollte am besten ein Facharzt für Hautkrankheiten übernehmen. Ihre langfristige Zusammenarbeit mit dem Hautarzt, der Ihr Vertrauen haben sollte, ist äußerst wünschenswert. Die ärztliche Therapie orientiert sich am aktuellen Hautzustand, an der Schwere der Hauterscheinungen sowie am Alter des Patienten und der Lokalisation der Ekzemherde. Die Grundlagen der Behandlung werden im Folgenden genauer dargestellt.

Suchen Sie sich einen kompetenten ärztlichen Gesprächspartner. Denken Sie aber immer daran, dass der Erfolg einer Behandlung auch sehr von Ihnen selbst abhängt.





Salbengrundlagen 

Es werden drei Grundlagenformen (Phasen) unterschieden, aus denen sich alle übrigen Grundlagen zusammensetzen:

• Wässrige Lösungen
• Puder
• Fett bzw. Öl

In der Regel wird die Neurodermitis-Therapie ambulant durchgeführt. Nur in schweren Fällen ist eine Behandlung im Krankenhaus erforderlich.



Wässrige Lösungen 

Wässrige oder hydrophile (= wasserlösliche) Grundlagen können neben (speziell gereinigtem) Wasser noch Alkohole oder organische Lösungsmittel in unterschiedlicher Zusammensetzung enthalten. Je nach Alkoholanteil verdunsten sie unterschiedlich schnell auf der Haut. Wässrige Lösungen werden für Umschläge (auch in Kombination mit Salben), Bäder und zum Auftragen auf die Haut verwendet.


Puder 

Puder ist eine pulverförmige Arzneiform, die sich aus unterschiedlichen Stoffen zusammensetzen kann. Meist sind es mineralische Puder, die beispielsweise Zink oder Magnesium (Talkum) enthalten. Puder saugen Feuchtigkeit auf, sie wirken kühlend und austrocknend.


Fett und Öl 

Fettige oder lipophile (= fettlösliche) Grundlagen dienen als Bestandteil von Salben und Emulsionen. Sie können pflanzlicher (z. B. Olivenöl, Mandelöl, Leinöl), tierischer (z. B. Wollwachs) oder mineralischer (z. B. Vaselin, Paraffin) Herkunft sein oder synthetisch hergestellt sein. Öle werden zur Einfettung der Haut (z. B. als Ölbad), zur Entfernung von Rückständen (z. B. Kosmetika), zum Erweichen von Krusten oder Schuppen und zur Behandlung von leichten Entzündungen, insbesondere bei Kindern, verwendet.

Salben sollten kühl und lichtgeschützt aufbewahrt werden. Heben Sie alte Salben nicht zu lange auf - sie könnten unwirksam oder sogar hautreizend werden.



Emulsionen 

Emulsionen sind Mischungen aus Fett oder Öl und Wasser. Entsprechend den jeweiligen Anteilen gibt es beliebige Abstufungen von dünnflüssigen Lotionen bis zu fetten Salben. Man unterscheidet:• Wasser-in-Öl(W/O)-Emulsion = Salbe Sie enthält als Hauptbestandteil Öl und wenig Wasser, d. h., die Wassertröpfchen sind von Öl umgeben. Damit wird die Haut von einer Fettschicht überzogen, die mit Wasser nicht abwaschbar ist. Beispiel für eine W/O-Emulsion ist die Butter.
• Öl-in-Wasser(O/W)-Emulsion = Creme oder Lotion Sie enthält wenig Öl und Wasser als Hauptbestandteil; die Öltröpfchen sind also von Wasser umgeben. Diese Emulsion ist weniger fettend, zieht leicht ein und ist gut mit Wasser abwaschbar. Sie eignet sich gut zur Hautpflege, da sie neben dem Fett auch reichlich Feuchtigkeit enthält. Beispiel für eine O/W-Emulsion ist Milch.




Pasten 

Pasten sind Salben, in die pulverförmige Bestandteile (Puder) in unterschiedlichem Verhältnis eingearbeitet sind. Sie wirken kühlend, entzündungshemmend und trocknend und stellen einen guten Hautschutz dar.


Schüttelmixturen 

Eine Schüttelmixtur besteht aus einer wässrigen Lösung, in der feste Stoffe verteilt sind. Man nennt sie auch Suspension, Lotio oder flüssigen Puder. Da sich die beiden Phasen immer wieder trennen, müssen sie vor Gebrauch geschüttelt werden, daher auch der Name. Schüttelmixturen wirken kühlend, austrocknend und entzündungshemmend.

Sie sollten auf jeden Fall darüber Bescheid wissen, welche Wirkstoffe in den von Ihnen benutzten Salben enthalten sind. Notieren Sie sich diese Informationen auf den Rezepten über Substanzen und Konzentrationen. Auf diese Weise können Sie wirksame und verträgliche Wirkstoffe und Wirkstoffmengen oder unverträgliche Substanzen besser identifizieren.


[image: 017]

Die Grafik zeigt die Zusammensetzung von Salbengrundlagen. Die Grundlagenfür die äußerliche Therapie bestehen aus Wasser, Fett oder festen Bestandteilen.


Gele 

Gele bestehen aus einer Flüssigkeit und verschiedenen Gerüst- und Quellstoffen. Man unterscheidet im Wesentlichen zwischen Hydrogel (mit wässriger Lösung) und Lipogel (mit fettartiger Flüssigkeit). Sie wirken vor allem kühlend.

Viele Wirkstoffe bleiben nicht nur auf der Hautoberfläche, sondern werden auch in tiefere Schichten aufgenommen (resorbiert). Das Ausmaß dieser Resorption ist von mehreren Faktoren abhängig und entscheidend für die Wirksamkeit und die Verträglichkeit, aber auch für die Nebenwirkungen eines Arzneistoffes.



Die äußerliche Therapie 

Die äußerliche Behandlung von Hauterscheinungen ist die am häufigsten angewandte Therapieform bei Neurodermitis. Sie wird auch als topische, externe oder lokale Therapie oder von den Patienten kurz als Schmieren bezeichnet. Diese Art der Behandlung wird in der Regel vom Patienten zu Hause selbst durchgeführt.

Man kann die äußerliche Behandlung der Neurodermitis in zwei Hauptbereiche einteilen:• Eine Basistherapie zur Verbesserung der gestörten Barrierefunktion der Haut, die regelmäßig und auch in erscheinungsfreien Zeiten durchgeführt werden und der gesamten Haut zugute kommen sollte. Sie besteht im Wesentlichen aus der Pflege mit wirkstofffreien Grundlagen.
• Die Therapie von akuten bis chronischen Hautveränderungen mit wirkstoffhaltigen Arzneimitteln.



Pflegesalben ohne Wirkstoff (so genannte Basistherapie) können nach Bedarf mehrmals täglich für gesunde und kranke Haut benutzt werden, denn sie sollen die gesamte Haut glatt und geschmeidig halten. Manchmal müssen verschiedene Salben ausprobiert werden, bis man die »richtige« gefunden hat. Hierbei ist Ihr detektivischer Spürsinn gefragt, um herauszufinden, was Ihrer Haut gut tut und was nicht. Wichtig ist, dass die Salbe auch bei längerer Anwendung als angenehm, wohltuend und wirksam empfunden wird.

Salben und Cremes gibt es als Fertigpräparate, oder sie werden nach den Vorgaben Ihres Arztes vom Apotheker für Sie zusammengemischt (so genannte Individualrezepturen). Dabei können
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Je akuter der Hautzustand, umso mehr Wirkstoff muss angewendet werden und umso mehr Feuchtigkeit sollte die verwendete Salbengrundlage enthalten.Mit zunehmend chronischem Hautzustand sollten eher fetthaltige Grundlagen eingesetzt werden.

Wirkstoffe zur Pflege oder zur spezifischen Behandlung in die Salbengrundlagen gemischt werden. Auf diese Weise kann das Präparat optimal auf die Bedürfnisse des Patienten abgestimmt werden. Die Grundlage soll dazu dienen, dass die eingearbeiteten Arzneimittel ihre Wirkung optimal entfalten können. Sie spielt beispielsweise eine bedeutende Rolle für die Aufnahme eines Wirkstoffes in die Haut (Resorption). Die richtige Auswahl dieser Grundlage ist für den Therapieerfolg von großer Bedeutung. Denn oft kann allein durch die Salbengrundlage - ohne zusätzliche Wirkstoffe - der Hautzustand gebessert werden.

Bei Verwendung von wirkstoffhaltigen Salben sollte man sich an die ärztliche Anordnung halten - eine wichtige Verhaltensregel zum Schutz vor unerwünschten Wirkungen! Manche Wirkstoffe machen die Haut lichtempfindlicher, andere Substanzen färben stark ab, und wieder andere dürfen nicht mit Schleimhäuten (Mund, Nase) in Berührung kommen. Nur befallene Hautbezirke sollten von der Salbe dünn bedeckt sein.

Die richtige Anwendung der äußerlichen Therapie stellt eine Kunst für sich dar - schon dadurch lassen sich überraschende Behandlungserfolge erzielen.



Einige Grundregeln für die äußerliche Therapie 

Die Salbengrundlage muss auf die Bedürfnisse des Patienten (Alter, persönliche Vorlieben etc.) und den jeweiligen Hautzustand (Trockenheit, Entzündung etc.) abgestimmt werden. Diese können sich im Verlauf einer Behandlung ändern, d. h., im akuten Stadium einer Hauterkrankung muss eine andere Grundlage gewählt werden als bei chronischen Veränderungen. Auch die jeweilige Körperstelle muss besonders berücksichtigt werden (z. B. Stellen, an denen die Haut besonders dünn ist oder Haut auf Haut liegt). Daneben spielt auch die Jahreszeit eine Rolle: Im Winter verträgt die Haut im Allgemeinen mehr Fett als im Sommer. Nicht zuletzt kann auch der Preis eines Produkts bei der Entscheidung von Bedeutung sein. Grundsätzlich gilt: Je mehr entzündliche Veränderungen die Haut aufweist und je akuter diese sind, desto weniger Fett verträgt sie, und umgekehrt. Dies gilt umso mehr, wenn die Entzündung mit nässenden Veränderungen oder Blasenbildung einhergeht.

Die medizinische Neurodermitis-Therapie versucht, das Ekzem, den Juckreiz und andere Hautbeschwerden zu beseitigen. Der Hautarzt ist Ihr Partner, wenn es darum geht, Ihre Haut mit möglichst wenig und nebenwirkungsarmen Behandlungsmaßnahmen weitgehend erscheinungsfrei zu halten.


Eine Ausnahme bildet eine spezielle Anwendungsform, die so genannten fett-feuchten Umschläge, die bei entzündlich veränderter und trockener Haut gleichermaßen geeignet sind. Dabei wird zunächst eine fetthaltigere Creme oder Salbe auf die Haut aufgetragen und diese anschließend mit einem nassen bzw. feuchten Verband (Umschlag) bedeckt. Dadurch kann der Wirkstoff besser in die Haut eindringen und wirkt durch die Verdunstung gleichzeitig kühlend und juckreizlindernd. Empfehlenswert ist eine doppelte Verbandschicht, d. h. zunächst einen nassen und darüber noch einen trockenen Verband aufzulegen. Die Verbände dienen gleichzeitig als Schutz vor Kratzen und sind auch für die Anwendung bei Kindern gut geeignet. Diese Anwendungsform ist vor allem an Armen und Beinen gut durchführbar. Hierzu eignen sich am besten elastische Schlauchverbände aus Viskose oder Baumwolle (z. B. Coverflex®, Tubifast®), die in verschiedenen Größen erhältlich sind. Beachten Sie aber bei der Anwendung feuchter Umschläge, dass die Wirkung (und auch die Nebenwirkungen) von Wirkstoffen  dadurch verstärkt werden. Unter Umständen ist es sinnvoll, diese zu reduzieren oder - vor allem bei Kortison - ein Präparat mit schwächerer Wirkung zu verwenden.

Wichtig ist auch die Lokalisation der Hautveränderungen, also die betroffene Körperregion. An Stellen, an denen Haut aufeinander liegt (so genannte intertriginöse Räume, z. B. in den Achselhöhlen, unter der weiblichen Brust oder zwischen den Pofalten), ist es eher feucht und warm. Hier eignen sich eher fettarme Grundlagen, wie Lotionen oder Schüttelmixturen.

In Bezug auf die Anwendung von Wirkstoffen gilt allgemein: Je akuter bzw. entzündlicher die Hautveränderungen sind, umso wässriger und fettarmer müssen die Grundlagen sein und umso stärkere Wirkstoffe müssen angewendet werden. Mit zunehmender Abheilung akut-entzündlicher Erscheinungsformen können die Grundlagen dann fettreicher, die Anwendungshäufigkeit und -intensität der wirkstoffhaltigen Arzneimittel reduziert und gleichzeitig vermehrt auf Pflegepräparate übergegangen werden.


Äußerliche Behandlung mit Glukokortikoiden 

Kortison ist ein künstlich (synthetisch) hergestellter Abkömmling des Kortisols, eines natürlichen Hormons der Nebennierenrinde des Menschen. Dieses beeinflusst zahlreiche lebenswichtige Vorgänge im Körper, u. a. auch Stressreaktionen. Kortisonpräparate werden im medizinischen Sprachgebrauch auch als Glukokortikosteroide, (Gluko-)Kortikoide oder Steroide bezeichnet. Es stehen viele Präparate mit unterschiedlichen chemischen Verbindungen und Wirkstärken zur Verfügung.

Glukokortikoide sind sehr hilfreich und aus der dermatologischen Therapie heutzutage nicht mehr wegzudenken. Sie sind auch ein wertvoller Bestandteil der Neurodermitis-Therapie. Vorteilhaft ist auch, dass sie sauber und leicht anwendbar sind und nicht unangenehm riechen.

Bei der Anwendung von Wirkstoffen ist die Lokalisation wichtig. So ist z.B. an den Handflächen und Fußsohlen die Hornschicht so dick, dass hier Wirkstoffe nur erschwert hindurchgelangen. Im Gesicht hingegen ist die Haut sehr dünn und gut durchblutet. Wirkstoffe wie Kortison werden hier besonders gut resorbiert, d. h. in die Haut aufgenommen. Deshalb sollte man diese hier nur mit besonderer Vorsicht anwenden. Halten Sie sich immer genau an die Anweisungen Ihres Arztes!



Glukokortikoide zur äußerlichen Behandlung (Beispiele)
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Beim atopischen Ekzem hemmen Glukokortikoide die überreagierenden Immunzellen in der Haut und wirken so vor allem entzündungshemmend. Sie bewirken im Allgemeinen eine sehr rasche Besserung der Beschwerden und Abheilung der Entzündungsherde.

Zur Therapiekontrolle bei der Anwendung von Glukokortikoiden empfiehlt sich die Benutzung eines Kortisonkalenders: Notieren Sie dort, wann und wie oft Sie Glukokortikoide benutzt haben - und mit welchem Erfolg.



Nebenwirkungen und andere Nachteile 

Vor allem stark wirksame Glukokortikoide haben trotz guter Wirksamkeit auch verschiedene Nachteile: So kommt es vor allem nach plötzlichem Absetzen der Anwendung oft zu einem Rückfall. Es kann auch ein Gewöhnungseffekt mit nachlassender Wirksamkeit eintreten. Bei langfristiger und/oder hoch dosierter Anwendung kann das Nebenwirkungsrisiko steigen. Zu den möglichen örtlichen (d. h. an den behandelten Stellen auftretenden) Nebenwirkungen zählen:

• Hautatrophie, d. h., die Haut wird dünner und brüchig (»Pergamenthaut«)
• Hautblutungen (Purpura)
• Erweiterungen kleiner Hautgefäße (Teleangiektasien)
• Verstärkung des Haarwachstums (Hypertrichose)
• Akneartige Erscheinungen (Steroidakne)
• Hautstreifen (Striae distensae), ähnlich wie die so genannten Schwangerschaftsstreifen

Das Risiko für Nebenwirkungen ist nicht an jeder Körperstelle gleich (siehe Abbildung auf Seite 52): Am behaarten Kopf sowie an Handflächen und Fußsohlen kann die Behandlung mit Kortisonpräparaten auch über längere Zeit erfolgen, denn hier sind so gut wie keine negativen Folgen zu beobachten. Hingegen sollte man Glukokortikoide im Gesicht sowie im Achsel- und Genitalbereich nur mit größter Vorsicht anwenden.


Anwendung 

Grundsätzlich sollte man so viel wie nötig und so wenig wie möglich Glukokortikoide verwenden. In den letzten Jahren wurden zunehmend Wirkstoffe entwickelt, die - bei guter Wirksamkeit - relativ nebenwirkungsarm sind, vor allem was die Atrophie betrifft. Zudem können die Risiken durch eine Intervalltherapie besser kontrolliert werden: Ein Intervallwochenplan umfasst abwechselnd vier Tage Glukokortikoidgabe und drei Tage wirkstofffreie Pflege. Die Therapiesicherheit lässt sich noch weiter erhöhen, wenn Kortisonpräparate unterschiedlicher Wirkstärke abgestuft eingesetzt werden.

Zur äußerlichen Anwendung werden Glukokortikoide in zahlreichen Fertigpräparaten mit unterschiedlicher Wirkstärke und Konzentration angeboten. Sie sind in verschiedene Grundlagen eingearbeitet, die je nach Lokalisation und Zustand der Hautveränderungen einen zusätzlichen Effekt entfalten. Sie sollten in Abhängigkeit von der Krankheitsphase benutzt werden. Dabei gilt die folgende Regel:

Sinnvoll, sachgemäß und mit Vorsicht benutzt, sind äußerlich angewendete Glukokortikoide ein wertvoller Bestandteil der Neurodermitis-Therapie, der die Lebensqualität der Patienten entscheidend verbessern kann.


• Akute Phase: so oft wie nötig
• Subakute Phase: so wenig wie möglich
• Chronische Phase: so selten wie möglich

Merke: Je stärker eine Salbe wirkt, desto größer ist das  Nebenwirkungsrisiko.


Man geht im Allgemeinen nach einem Stufenschema vor: Bei akuten Zuständen ist kurzfristig meist eher ein stark wirksames Präparat erforderlich. Nach Besserung kann man stufenweise auf schwächere Wirkstoffe übergehen und die Anwendung von Glukokortikoiden schließlich beenden. Bei diesem Vorgehen spricht man auch von Ausschleichen.

Wenn Sie folgende Regeln beachten, können Sie Glukokortikoide sinnvoll nutzen und dabei potenzielle Nebenwirkungen auf ein Minimum beschränken:

• Eine Langzeitbehandlung ist grundsätzlich zu vermeiden, insbesondere auf großflächigen Hautbezirken oder unter Abdeckung der Haut (Okklusivbehandlung).
• Nehmen Sie ohne ärztliche Anweisung nur das schwächste wirksame Kortisonpräparat - alle Glukokortikoide außer Hydrocortison sind mehr oder weniger stark wirksam.
• Vermeiden Sie die Anwendung von Glukokortikoiden im Gesicht, unter den Achseln, im Genitalbereich und bei Hautinfektionen.
• Die einmal tägliche Anwendung ist ausreichend. ■ Achten Sie auf beginnende Nebenwirkungen, um dauerhaften Hautschäden vorzubeugen.
• Wenn eine Besserung eingetreten ist, sollte möglichst rasch auf eine andere Therapie, z. B. mit Harnstoff, umgestellt werden.
• Bei Zweifeln und Fragen über den Therapieverlauf sollten Sie mit Ihrem Hautarzt sprechen.

An einigen Körperstellen wie an der Kopfhaut können Kortisonpräparate relativ problemlos angewendet werden,während an anderen Stellen, vor allem im Gesicht, Vorsicht geboten ist.
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Immunmodulatoren als kortisonfreie Entzündungshemmer 

Als viel versprechende neuartige Substanzen gelten die so genannten topischen Immunmodulatoren, die aufgrund ihres Wirkungsmechanismus auch als Calcineurin-Inhibitoren/-Hemmer bezeichnet werden. Die wichtigsten Vertreter sind die Substanzen Tacrolimus und Pimecrolimus. Beide Substanzen hemmen selektiv, d. h. sehr gezielt und nahezu ausschließlich die Aktivität einer Reihe von Zellen und anderen Mechanismen, die bei der Entstehung der Neurodermitis eine Schlüsselrolle spielen. Sie wirken spezifischer als Glukokortikoide und sind besser zur langfristigen Therapie geeignet. Sie können auch bei Kindern angewendet werden.

Mittlerweile haben sich beide Calcineurin-Hemmer in der Behandlung des atopischen Ekzems bei Erwachsenen und Kindern als wirksam erwiesen. Bereits nach wenigen Tagen Therapie können sie eine Verminderung des Juckreizes bewirken. Durch eine längerfristige Behandlung sind sie in der Lage, Schübe zu verhindern und eine zunehmende und anhaltende Besserung des Hautzustands herbeizuführen. Sie sind zur kurzfristigen wie auch zur phasenweise unterbrochenen (intermittierenden) Langzeittherapie geeignet. Bei etwa 60 % der Patienten kommt es zu einer deutlichen Besserung. Die Wirkungsintensität von Tacrolimus ist in etwa vergleichbar mit der eines mittelstark wirksamen Kortisonpräparats. Daher kann es zur Behandlung von mittelschweren bis schweren Formen der Neurodermitis eingesetzt werden. Die Tacrolimus-Salbe wird - zumindest im akuten Stadium bzw. soweit erforderlich - zweimal täglich auf die betroffenen Hautstellen aufgetragen.

Der Ausdruck »Immunmodulatoren« bezieht sich auf die Wirkungsweise dieser Stoffe:  Sie beeinflussen verschiedene Vorgänge des Immunsystems.



Das Pilzprodukt Tacrolimus (FK506) wurde in den 1980er Jahren in Japan entwickelt und zunächst in der Transplantationsmedizin innerlich zur Vorbeugung von Transplantat-Abstoßungsreaktionen eingesetzt. In eine Salbengrundlage eingearbeitet (0,03 bzw. 0,1 %), ist der Wirkstoff auch für die äußerliche Anwendung geeignet.


Pimecrolimus wirkt ähnlich wie Tacrolimus, nur weniger stark, sodass es sich eher zur Behandlung von leichten bis mittelschweren Neurodermitis-Formen eignet. Der in eine Creme eingearbeitete (1 %) Wirkstoff wird zweimal täglich auf die Haut aufgetragen. Tacrolimus und Pimecrolimus werden gut vertragen. Die häufigste unerwünschte Wirkung ist leichtes bis mäßiges Brennen und Wärmegefühl der Haut an den Anwendungsstellen. Diese Nebenwirkung ist aber nur vorübergehend und beeinträchtigt den therapeutischen Effekt nicht. Bei bis zu 10 % der Patienten kann es nach Alkoholgenuss zu Hautreizungen oder Rötung der Gesichtshaut kommen. Im Gegensatz zu Kortisonpräparaten führen beide Substanzen nicht zu Hautatrophie oder anderen für Glukokortikoide typischen Nebenwirkungen und können daher auch im Gesichtsbereich und an anderen kritischen Stellen angewendet werden. Die Präparate sind relativ teuer. Da sie noch nicht lange im Einsatz sind, fehlen langfristige Erfahrungen. Deshalb und aufgrund ihrer hemmenden Wirkung auf das Immunsystem bestehen von Seiten der amerikanischen Zulassungsbehörde (FDA) Bedenken, dass die Calcineurin-Hemmer Krebs fördernd sein könnten. Diese Meinung wird jedoch von der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft nicht geteilt.

Starke Sonneneinstrahlung auf eingecremte Körperstellen sollte vermieden werden, da eine Verstärkung der Krebs fördernden Wirkung der UV-Strahlung der Sonne befürchtet wird.


Weitere Wirkstoffe zur äußerlichen Anwendung

Hier werden einige Wirkstoffe vorgestellt, die zwar nicht alle so gezielt in die Entstehung der Neurodermitis eingreifen wie Kortison oder die topischen Immunmodulatoren. Sie können aber teilweise sehr wirksam zur Linderung der Symptome beitragen und damit auch den Teufelskreis durchbrechen, der immer wieder zum Auftreten von Ekzemen, Juckreiz und anderen Erscheinungen der Neurodermitis führt. Viele von ihnen können aber auch zur (begleitenden) Unterstützung einer spezifischen Neurodermitis-Behandlung dienen und bilden damit einen wichtigen Bestandteil der Behandlung und Pflege im erscheinungsfreien Zeitraum oder auch zur Vorbeugung. Die meisten dieser Mittel werden eingesetzt, weil sie den Juckreiz lindern und/oder der Hauttrockenheit oder Entzündung entgegenwirken.


Harnstoff (Urea pura) 

Harnstoff ist ein Produkt des Eiweißstoffwechsels. Er wird manchmal auch als Carbamid bezeichnet.

Neben einem sanften schuppenablösenden Effekt besitzt er die Fähigkeit, Feuchtigkeit bzw. Wasser in den oberen Hautschichten zu binden. Damit wird das Austrocknen der Haut verhindert und trockene Haut normalisiert. Deshalb wird er in Konzentrationen von 2 bis 10 % vor allem zur Behandlung und Pflege von sehr trockener Haut eingesetzt. Im Allgemeinen ist zur Pflege eine Konzentration von 3 bis 5 % ausreichend.

Durch Urea wird auch das Eindringen von anderen Wirkstoffen in die Haut gefördert. Harnstoff ist in zahlreichen medizinischen Präparaten zur Hautpflege enthalten. Er kann gelegentlich ein leichtes Brennen auf der Haut verursachen - vor allem bei schon bestehenden Hautreizungen. Darüber hinaus sind keine Nebenwirkungen bekannt.

Harnstoff kommt überall im menschlichen Körper vor und wird über den Harn ausgeschieden. Zur pharmazeutischen Nutzung wird Harnstoff synthetisch hergestellt.




Allantoin 

Allantoin ist wie Harnstoff ein Produkt des Eiweißstoffwechsels. Da aus Allantoin Harnstoff abgespalten wird, ist in allantoinhaltigen Präparaten dieser der eigentliche Wirkstoff (siehe oben).


Glyzerin

Wie Harnstoff ist auch Glyzerin (Glyzerol) in der Lage, die Feuchtigkeit in der Hornschicht zu verbessern. Glyzerin ist ein dreiwertiger Alkohol, der als Nebenprodukt der alkoholischen Gärung entsteht und vielfältig genutzt wird. Bei Raumtemperatur handelt es sich um eine farb- und geruchlose zähflüssige Substanz, die leicht süßlich schmeckt.

Die Behandlung von Hautentzündungen mit Gerbsäure (Acidum tannicum) beruht auf einem natürlichen Prinzip. Gerbstoff-verbindungen werden in der Dermatologie bei verschiedenen nässenden und juckenden Hauterkrankungen eingesetzt.



Panthenol

Panthenol (Panthotensäure) ist in vielen Präparaten zur Wundheilung enthalten, da es die Gewebsneubildung und Heilung fördert.


Gerbstoffe 

Es gibt natürlich vorkommende Gerbsäureverbindungen (Tannine, siehe Seite 68) und synthetische Gerbstoffe. Sie werden deshalb so bezeichnet, weil durch diese Substanzen Eiweißstoffe in der Hautoberfläche so verändert werden, dass die oberste Hautschicht »gegerbt« wird. Man spricht auch von adstringierender, d. h. gewebezusammenziehender Wirkung. Diese hat einen günstigen Effekt auf entzündliche Symptome in der Haut, insbesondere auch den Juckreiz. Zudem haben Gerbsäureverbindungen eine leicht antibakterielle Wirkung.


Zink 

Zink wirkt gewebezusammenziehend (adstringierend) und leicht antiseptisch. Zinkoxid dient als Grundstoff für Puder und ist in zahlreichen Zubereitungsformen, wie Zinkpaste und -lotion oder Schüttelmixturen, enthalten.
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Für die Anwendung von Umschlägen, z. B. fett-feuchte Kombinationen, an Armen und Beinen sind elastische Schlauchverbände vor allem bei Kinderngeeignet.


Bufexamac 

Bei Ekzemen wirkt Bufexamac antientzündlich - allerdings schwächer als Kortison. Bufexamac kann schwere Kontaktallergien verursachen und sollte deshalb bei Neurodermitis nicht angewendet werden. Darüber hinaus ist die Anwendung der Substanz während des letzten Schwangerschaftsdrittels nicht erlaubt.


Polidocanol

Polidocanol wirkt ähnlich wie bei örtlicher Betäubung und mildert Schmerz oder Juckreiz. Es hemmt jedoch nicht die Entzündung. Polidocanol ist einigen Salben, Cremes und Ölbädern zugesetzt.


Teer 

Teere sind Destillationsprodukte, die aus Holz (Nadelholz-, Wacholder-, Birken-, Buchenholzteer) oder Kohle (Steinkohlenteer) gewonnen werden. Es handelt sich um ein Gemisch unzähliger Inhaltsstoffe, die entzündungshemmend, entschuppend und gelegentlich hautverdünnend wirken. Heutzutage gibt es auch synthetische Teerzubereitungen.

Polidocanol wirkt als örtliche Betäubung. Die Nervenfasern werden lahm gelegt, und der Juckreiz lässt nach.



Teere werden in der Dermatologie schon seit langer Zeit in Salben, Pasten und Schüttelmixturen eingesetzt. Sie lösen Schuppen ab, wirken juckreizstillend und hemmen Hautentzündungen.

Auf der Haut ist Teer in der Regel gut verträglich. Allerdings hat die Anwendung von Teer diverse Nachteile: Dazu zählen unangenehmer Geruch und Verfärbung der Wäsche. Bei kombinierter Therapie mit Teer und ultravioletter Bestrahlung ist das Sonnenbrandrisiko erhöht. Zudem ist nicht auszuschließen, dass Teer die Entstehung von Hautkrebs fördert. Die synthetischen Teerzubereitungen sind zwar schwächer färbend und fast geruchsneutral und daher - auch für die Anwendung zu Hause - besser geeignet. Aufgrund der genannten Nachteile ist vor allem eine großflächige Teer-behandlung der Haut aber heute nicht mehr empfehlenswert.

Desinfizierend wirkende Farbstoffe (z. B. Pyoktanin, Brillant-grün, Kristallviolett, Solutio Castellani), die früher viel angewendet wurden, gelten aufgrund verschiedener Nachteile (Wundheilungsstörungen, Nervenschädigung) mittlerweile als  ungeeignet.



Wirkstoffe gegen Infektionen 

Da die in der Regel trockene Haut bei Neurodermitis besonders anfällig für Infektionen ist, kann eine antibakterielle Behandlung in vielen Fällen die Beschwerden bessern. Hierzu werden verschiedene Wirkstoffe in Cremes oder Salben angewendet. Ein Wirkstoff, der gut zur Bekämpfung des Problemkeims Staphylococcus aureus geeignet ist, ist die Fusidinsäure. Generell werden aber Salben, die Antibiotika enthalten, heute mit Vorsicht eingesetzt, da sie häufiger zu Kontaktallergien auf der Haut führen. In der Regel bevorzugt man heute andere desinfizierende oder antiseptisch wirksame Substanzen wie Octenidin, Triclosan, Chlorhexidin, Jodkomplexverbindungen (PVP-Jod) oder Gerbstoffe (siehe oben).

Schwere Komplikationen durch Herpesviren können mit antiviralen Substanzen (z. B. Aciclovir, Famciclovir oder Valaciclovir) bekämpft werden. Eine solche Therapie sollte von einem Hautarzt durchgeführt und kontrolliert werden.


Medikamente für die innerliche Behandlung 

Bei schwerem, sonst kaum beeinflussbarem Krankheitsverlauf einer Neurodermitis können innerliche Mittel (systemische Therapie) meist in Tablettenform angewendet werden. Diese Medikamente sind sehr stark wirksam. Da in der Regel der ganze Körper und nicht nur das Organ Haut damit in Berührung kommt, geht ihre Anwendung auch mit einem höheren Nebenwirkungsrisiko einher. Therapie und Therapiekontrolle sollten deshalb immer in den Händen eines erfahrenen Arztes oder Facharztes liegen.

Wie der Name besagt, hemmen Antihistaminika die Wirkung von Histamin, einem hormonähnlichen Botenstoff, der u. a. bei allergischen Reaktionen und der Entstehung von Juckreiz eine wichtige Rolle spielt.



Antihistaminika gegen Juckreiz

Ist der Juckreiz mit einer äußerlichen Behandlung nicht beherrschbar, können so genannte Antihistaminika zur Einnahme verordnet werden. Sie stehen in Form von Tabletten, Tropfen, Saft oder Zäpfchen zur Verfügung. Antihistaminika werden vorwiegend bei allergischen Erkrankungen (Heuschnupfen oder Asthma) eingesetzt, haben sich aber auch bei Neurodermitis mit starkem Juckreiz bewährt. Wie der Name besagt, hemmen sie die Wirkung von Histamin, einem hormonähnlichen Botenstoff, der u. a. bei allergischen Reaktionen und der Entstehung von Juckreiz eine wichtige Rolle spielt. Manche Antihistaminika haben zusätzlich eine müde machende (sedierende) Wirkung, was jedoch vor allem bei nächtlichem Juckreiz durchaus erwünscht ist. Schwere Nebenwirkungen bei klassischen Antihistaminika sind selten. Die richtige Dosierung muss individuell bestimmt werden. Antihistaminika sollten nicht zu niedrig dosiert werden, um eine ausreichende Wirkung zu erzielen. Einige neuere Substanzen (z. B. Desloratadin, Fexofenadin) haben kaum noch sedierende Wirkung und beeinträchtigen nicht die Fahrtüchtigkeit. Solche Substanzen können für berufstätige Patienten vorteilhaft sein. Für Kinder stehen wohlschmeckende Antihistaminika-Säfte zur Verfügung. Ärzte raten jedoch zum vorsichtigen Einsatz dieser Substanzen bei Säuglingen und Kleinkindern. Die Behandlung mit Antihistaminika ist nicht als Dauerbehandlung gedacht, sondern zur vorübergehenden Juckreizlinderung in schlimmen Phasen. Ähnlich wie die Antihistaminika wirken so genannte Mastzellblocker: Sie blockieren die Ausschüttung des Botenstoffs Histamin und anderer juckreizverursachender Stoffe aus Mastzellen.


Glukokortikoide 

Innerlich werden Glukokortikoide nur kurzfristig (maximal drei bis zehn Tage) bei schweren Fällen von Neurodermitis eingesetzt, da die längere Anwendung ernste Nebenwirkungen verursachen kann, wie z. B. Bluthochdruck, erhöhte Blutzuckerspiegel, Magen-beschwerden, Knochenschwund und verstärkten Fettansatz am Körperstamm. Bei unbeherrschbarer Neurodermitis gilt die systemische Therapie mit Glukokortikoiden als »Rettungsanker«.

Antihistaminika werden am besten abends eingenommen, da sich der Juckreiz oft nachts verstärkt. Beraten Sie sich in jedem  Fall über die für Sie am besten geeigneten Antihistaminika mit  Ihrem Hautarzt.


Im Gegensatz zu vielen anderen Erkrankungen genügen bei Neurodermitis in der Regel geringe Mengen, die in Tablettenform - möglichst immer morgens - eingenommen werden. Gerade bei schweren Verlaufsformen mit starkem Juckreiz bringen Glukokortikoide schnelle Erleichterung und verbessern das Allgemeinbefinden der Patienten. Wenn sie richtig verwendet werden, sind Glukokortikoide ein wertvolles Therapieinstrument bei Neurodermitis.


Antibiotika

Die Behandlung mit Antibiotika in Tablettenform kann bei schweren bakteriellen Infektionen sinnvoll sein - vor allem wenn die äußerliche Antibiotikatherapie bei schmerzhaft entzündeten, eitrigen oder sogar fieberhaften Hautinfektionen wirkungslos geblieben ist. Häufig bessert sich dann nicht nur die Infektion, sondern auch die Neurodermitis. Die Antibiotikatherapie dauert in der Regel sieben Tage. Bei schweren Verläufen der Neurodermitis gehört die Antibiotikabehandlung zur Standardversorgung der Erkrankung.


Physikalische und Klimatherapie 

Seit langem ist bekannt, dass Bestrahlung mit ultraviolettem Licht (Phototherapie) und/oder bestimmte Klimaeinflüsse bei vielen Neurodermitis-Patienten günstige Wirkungen auf die Haut haben. In den letzten Jahren wurden zahlreiche neuartige photo- und photochemotherapeutische Methoden entwickelt, die bei Neurodermitis mit Erfolg eingesetzt werden.


Die UV-Strahlung der Sonne 

Die ultraviolette (UV-) Strahlung entspricht einem unsichtbaren Anteil von etwa 6 % der Sonnenstrahlung. Sie besteht aus drei Anteilen:• UV-A (320 bis 400 nm Wellenlänge)
• UV-B (280 bis 320 nm Wellenlänge)
• UV-C (100 bis 280 nm Wellenlänge)



UV-Strahlen haben kürzere Wellenlängen als das sichtbare Licht und sind energiereicher. Sie haben vielfältige Wirkungen auf den menschlichen Körper, insbesondere die Haut. UV-A-Strahlung bräunt (pigmentiert) die Haut sofort. UV-B-Strahlung regt die pigmentbildenden Zellen (Melanozyten) der Oberhaut zur Pigment-produktion an (Spätbräunung) und verursacht bei zu viel Strahlung einen Sonnenbrand. UV-Lichtwirkungen auf kranker Haut hängen von der Menge (Dosis) und der Qualität der Strahlung ab.


UV-Phototherapie 

Die Behandlung von mittelschweren bis schweren Formen des atopischen Ekzems mit UV-Strahlung gewinnt immer mehr an Bedeutung. Die Wirksamkeit der UV-Strahlung bei Neurodermitis beruht auf deren Einfluss auf immunologische Funktionen. UV-Strahlung beeinflusst die Aktivität von Immunzellen (Lymphozyten) in der Haut und die Freisetzung von Zellprodukten und Überträgerstoffen, die am Entzündungsprozess beteiligt sind.

Sonnenstrahlung hat günstige Wirkungen wie Vitamin-D-Bildung und Stimmungsaufhellung, im Übermaß aber auch schädliche Folgen wie Sonnenbrand, Förderung von Hautkrebs und vorzeitige Hautalterung.



Derzeit werden folgende UV-Phototherapieverfahren bei akuter und chronischer Neurodermitis eingesetzt::• 311-Nanometer-UV-B-Bestrahlung
• UV-A/UV-B-Kombinationstherapie
• UV-A1-Therapie



Die Behandlung mit UV-Strahlung (Phototherapie) sollte nur vom Hautarzt durchgeführt werden. Viel Erfahrung und spezielle  Qualifikationen sind Voraussetzungen für deren gefahrlose Anwendung. Im Gegensatz dazu besteht bei der Heimanwendung mit Bestrahlungsgeräten die Gefahr der Überbehandlung (Sonnenbrand und chronischer Lichtschaden) oder auch Unterdosierung (mangelndes Ansprechen als Folge).


Diese Bestrahlungsverfahren werden mit anderen Therapien, etwa Glukokortikoiden, kombiniert. Jüngste Erfahrungen mit der UV-Phototherapie zeigen, dass die Hauterscheinungen und Neurodermitis-Beschwerden deutlich zurückgehen und der Kortisonverbrauch verringert wird. Insgesamt können etwa 20 bis 30 Behandlungen drei- bis fünfmal pro Woche durchgeführt werden. Auch nach dem Ende der Bestrahlungstherapie kann das günstige Therapieergebnis erhalten bleiben.

Nach heutiger Auffassung ist vor allem die 311-Nanometer-UV-B-Bestrahlung für eine nebenwirkungsarme und wirksame Behandlung der Neurodermitis geeignet. Die dafür erforderlichen Bestrahlungslampen sind nicht überall verfügbar, können aber durch weiter verbreitete UV-A-/UV-B-Kombinationsbestrahlungen ersetzt werden.
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In der Grafik sind die Anteile der unterschiedlichenStrahlen des Sonnenlichts dargestellt, die zur Erdoberfläche gelangen. Strahlung wird physikalisch durch Wellenlängen charakterisiert und in Nanometern (nm) angegeben. Links unten ist zu sehen, wie tief UV-A-bzw. UV-B-Strahlen in die Haut eindringen.

Die UV-A1-Phototherapie wird als weitere Bestrahlungsbehandlung seit Anfang der 1990er Jahre bei akuter und schwerer Neurodermitis durchgeführt. Neurodermitis-Beschwerden bessern sich mit der hoch dosierten UV-A1-Phototherapie schnell und deutlich - eine Alternative zur innerlichen Anwendung von Glukokortikoiden. Ernsthafte Nebenwirkungen sind bislang nicht beobachtet worden. Allerdings sind die Langzeitnebenwirkungen auf die Hautalterung oder die Entstehung von Hautkrebs nicht genau bekannt. Außerdem wird die Behandlung von den Krankenkassen häufig nicht erstattet.

Psoralene sind pflanzliche organische Verbindungen, die durch UV-Strahlung angeregt werden und anschließend den Zellstoff-wechsel beeinflussen. Während der PUVA-Therapie sollten psoralenreiche Nahrungsmittel wie Feigen oder Sellerie nicht gegessen werden.



Photochemotherapie (PUVA) 

Der Bestrahlungseffekt der UV-A-Strahlung lässt sich durch Anwendung von Psoralen steigern, einem Wirkstoff, der die Strahlenempfindlichkeit der Haut erhöht (Licht- oder Photosensibilisierung). Diese Kombination wird auch als PUVA-Therapie (Psoralen + UV-A) oder Photochemotherapie bezeichnet. Die Strahlung bewirkt in Abhängigkeit von ihrer Intensität eine beschleunigte Abheilung der Ekzemherde.

Psoralen, genauer 8-Methoxypsoralen (8-MOP, Handelsname Meladinine®) kann als Lösung oder Creme auf die befallenen Herde aufgetragen oder in Tablettenform eingenommen werden. Außerdem gibt es die PUVA-Badetherapie, bei der 8-MOP dem Badewasser (für Teil- oder Ganzkörperbäder) zugesetzt wird. Nach einer Einwirkzeit, die je nach Anwendungsart unterschiedlich lange dauert, erfolgt die Bestrahlung.

Die PUVA-Therapie wird in der Regel in Hautkliniken durchgeführt. Die Patienten müssen während und bis zu zwölf Stunden nach der Bestrahlung eine UV-Schutzbrille tragen und sollten sich bis zu 24 Stunden danach wirksam vor Sonne schützen. Darüber hinaus sind Kontrolluntersuchungen (Labor- und Augenuntersuchungen) sowie intensive Hautpflege mit Fettsalben notwendige Begleitmaßnahmen. Während der PUVA-Therapie können Übelkeit, Juckreiz und Hautbrennen vorkommen, und die Haut kann stark pigmentieren. Zu den Langzeiteffekten der PUVA-Therapie zählen chronische Lichtschäden der Haut, beschleunigte Hautalterung und ein erhöhtes Risiko für Hautkrebs. Deshalb sollte die PUVA-Therapie nur in Einzelfällen - und nur kurzfristig - bei akuter schwerer und chronischer, immer wieder auftretender Neurodermitis eingesetzt werden, wenn andere Behandlungen versagt haben.


Photopherese-Therapie 

Ein weiteres Therapieverfahren ist die extrakorporale Photopherese. Dabei wird Blut des Patienten, dem die lichtsensibilisierende Substanz 8-Methoxypsoralen (siehe oben) zugesetzt wurde, außerhalb des Körpers mit ultraviolettem Licht (UV-A) bestrahlt und dem Körper anschließend wieder per Infusion zugeführt. In mehreren Kliniken wurden Patienten mit schwerer Neurodermitis, die auf keine andere Therapie reagiert hatten, mit dieser Methode sehr erfolgreich behandelt. Die Photopherese wird in mehreren Therapiezyklen im zweiwöchigen Abstand durchgeführt. Sie ist jedoch sehr zeit- und kostenintensiv. Die viel versprechende Behandlungs-methode wird vor allem dann empfohlen, wenn sehr wirksame andere Verfahren versagt haben.

Eine PUVA-Therapie sollte nicht durchgeführt werden während der Schwangerschaft, wenn Sie früher bereits einmal an Hautkrebs erkrankt waren oder wenn Sie Arzneimittel einnehmen, die die Lichtempfindlichkeit erhöhen (z. B. Johanniskraut).



Klimatherapie 

Vor allem längere Aufenthalte in Reizklimagebieten, wie am Meer oder im Hochgebirge, haben oft einen bewerkenswert günstigen Einfluss auf die Neurodermitis und können zu längerer Erscheinungsfreiheit führen. Man spricht deshalb auch von Klimatherapie. Die ausschlaggebenden Gründe für dieses Phänomen sind bisher nicht genau bekannt. Mehrere Faktoren könnten für die günstige

Wirkung einer Klimakur von Bedeutung sein, wie etwa eine verminderte Menge oder andere Art von Allergenen, die intensive UV-Bestrahlung und eine Reizung des unwillkürlichen (vegetativen) Nervensystems durch Klimawechsel. Aber auch die wohltuende Wirkung eines »Tapetenwechsels« ist nicht zu vernachlässigen. Die Kosten für einen Kuraufenthalt werden bei entsprechender Schwere des Krankheitsbildes von den Krankenkassen häufig übernommen.

Das Klima der Meeresküsten mit Sonnenschein und starker Luftbewegung wirken als wohltuende Reizfaktoren für Leib und Seele. In Deutschland ist vor allem das Nordseeklima geeignet, weil hier - im Gegensatz zur Ostseeküste - Seewinde vorherrschen, die bei Neurodermitis günstig wirken. Auch das südliche Meeresklima des Mittelmeerraums oder der Kanarischen Inseln ist zu empfehlen. Dann sollte man aber eine Jahreszeit wählen, in der es dort nicht zu heiß ist, denn große Hitze hat einen eher ungünstigen Einfluss. Die UV-Strahlung der Sonne wirkt heilsam, wobei zu starke Besonnung zur Verhinderung eines schädlichen Sonnenbrandes unbedingt vermieden werden muss.

Baden in salzhaltigem Meerwasser kann ebenfalls gut tun, führt aber bei akuten Ekzemschüben auch oft zu einem unangenehmen Brennen. Nicht zu lange im Wasser bleiben und gut rückfetten! Das Klima im Hochgebirge, oberhalb von 1500 Metern über dem Meeresspiegel, beeinflusst Hauterkrankungen wie Schuppenflechte oder Neurodermitis ebenfalls günstig. Heilwirkungen der Höhenlagen sind vor allem auf die Luftzusammensetzung, Reizeffekte durch wechselnde Wetterlagen sowie geringere Konzentrationen von Allergenen zurückzuführen. Schwüle Wetterlagen kommen ab 1200 Höhenmetern nicht mehr vor. Die UV-A- und UV-B-Strahlung ist im Hochgebirge intensiver. Die Sonnenscheindauer im Herbst und Winter ist in Höhenlagen deutlich verlängert. Darüber hinaus sind in 2000 Metern Höhe auch der Sauerstoffgehalt und der Dampfdruck der Luft verringert.

Eine besondere Stellung hat die Klimatherapie am Toten Meer. Von entscheidender Bedeutung für die positive Wirkung ist die ungewöhnliche Lage des Toten Meeres, das etwa 390 Meter unter dem Meeresspiegel liegt. Aufgrund des längeren Weges durch die Atmosphäre und infolge eines Dunstschleiers, der durch ständige Wasserverdunstung über der Seeoberfläche entsteht, werden die Sonnenstrahlen dort in besonderer Weise gefiltert. Dadurch wird vor allem die UV-B-Strahlung deutlich reduziert, sodass man sich länger in der Sonne aufhalten kann, ohne einen Sonnenbrand zu riskieren.





Alternative
Therapieverfahren

Unter den vielen Arzneimitteln und Verfahren aus dem alternativmedizinischen Bereich können hier nur einige genannt werden. Die meisten wirken eher unspezifisch, indem sie den Organismus allgemein »umstimmen« oder Selbstheilungskräfte aktivieren sollen. Manche sind weitgehend anerkannt, viele jedoch umstritten. Das liegt insbesondere daran, dass eine Wirksamkeit dieser Methoden wissenschaftlich nicht eindeutig erwiesen ist. Dennoch kann ein Mittel im Einzelfall durchaus wirksam sein und die spezifische Behandlung der Neurodermitis sinnvoll unterstützen.
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Was man beachten sollte 

Natürliche und naturheilkundliche Therapieverfahren, auch Komplementärmedizin genannt, werden immer beliebter und gelten als sanfte Alternative zu den naturwissenschaftlich orientierten Behandlungsformen der Medizin. Darüber hinaus stehen auch zunehmend wissenschaftlich geschulte Ärzte Alternativtherapien offen gegenüber. Am häufigsten ergänzen die Akupunktur, die Homöopathie und die Pflanzenheilkunde sowie psychotherapeutische Verfahren das medizinische Behandlungsangebot. Für Heilpraktiker waren und sind solche alternativen Therapieformen schon immer wesentlicher Bestandteil des Heilauftrags. Viele naturheilkundlich orientierte Therapeuten konzentrieren sich auf eine individuell abgestimmte gesundheitsfördernde Ernährung sowie Stressabbau.

Vorsicht mit der Anwendung alternativer Heilmittel ist bei schweren akuten Fällen geboten oder wenn ein Mittel auch nach längerer Anwendungszeit nicht die erwartete Wirksamkeit zeigt. Denn wenn man sich zu lange darauf verlässt, werden möglicherweise effektivere Maßnahmen verzögert.


Wenn die wissenschaftliche Medizin nicht überzeugend wirksam ist, klammern sich viele Betroffene an »alternative« Therapieangebote, die viel versprechend klingen. Vorsichtig sollten Sie vor allem dann sein, wenn dauerhafte Heilung versprochen wird: Ein Mittel, das die Neurodermitis endgültig beseitigen kann, gibt es leider nicht. Auch wenn komplizierte Therapievorgaben gemacht werden oder die Behandlung sehr teuer ist, sollten Sie misstrauisch sein. Allerdings ist auch die Kombination von alternativen oder begleitenden Maßnahmen mit schulmedizinischen Behandlungsmethoden manchmal durchaus sinnvoll.

In jedem Fall sollten Sie die Anwendung solcher Mittel immer mit dem Arzt absprechen. Bedenken Sie, dass alternativmedizinische Verfahren weniger bei akuten Schüben oder schwerem Krankheitsbild, sondern allenfalls bei leichten bis mittelschweren Formen oder zur Langzeittherapie bei chronischen Verläufen geeignet sind. Denn die meisten Methoden wirken eher bei langfristiger und regelmäßiger Anwendung und erfordern viel Geduld von Seiten des Patienten. Manchmal tritt auch zunächst erst einmal eine Verschlimmerung des Krankheitsbildes ein. Wenn Sie selbst positive Erfahrungen mit einer Methode gemacht haben, spricht in der Regel absolut nichts dagegen, diese auch anzuwenden.

Arzneipflanzen enthalten vielfältige Inhalts- und Wirkstoffe in unterschiedlicher Zusammensetzung - etwa Alkaloide, ätherische Öle, Bitterstoffe, Saponine, Gerbstoffe, Glykoside oder Flavonoide sowie Schleimstoffe und Harze. Als »sekundäre« Pflanzenstoffe gelten Vitamine und natürliche Geschmacks-, Duft- und Farbstoffe sowie Enzyme.




Pflanzenheilkunde 

In der Pflanzenheilkunde (Phytotherapie) werden ganze Pflanzen oder Pflanzenteile zu Heilzwecken als Arzneimittel zubereitet. Die Phytotherapie wird bei vielen Erkrankungen vorwiegend als Zusatz- oder Begleitbehandlung genutzt. Sie war und ist Bestandteil menschlicher Kultur: Auch heute sind für die Mehrzahl der Menschen auf dieser Welt Pflanzen die Hauptquelle für Heilmittel im Krankheitsfall.

Die Erforschung der Pflanzenwirkungen steckt noch in den Kinder-schuhen. In den vergangenen Jahrzehnten nahm jedoch das Interesse der Wissenschaft an den medizinischen Wirkungen von Pflanzen deutlich zu - für einige Wirkstoffe gibt es bereits standardisierte Wirkungsnachweise nach naturwissenschaftlichen Vorgaben. Einige Beispiele für pflanzliche Wirkstoffe, die bei Neurodermitis erfahrungsgemäß eine günstige Wirkung haben sollen, sind nachfolgend aufgeführt:• Für Aloe vera wurden vielfache Wirkungen beschrieben, wie Linderung von Juckreiz und Schmerzen, Beschleunigung der Wundheilung und Entzündungshemmung, einschließlich Hemmung des Wachstums von Bakterien und Pilzen.
• Gerbsäuren (Tannine) werden nicht nur synthetisch hergestellt (siehe Seite 56), sondern stammen auch aus pflanzlichen Stoffen, wie z. B. Eichenrinde, Hamamelis (Zaubernuss), Frauenmantel, Lavendel, Goldrute, Königskerze oder Johanniskraut. Sie wirken in erster Linie gewebezusammenziehend (adstringierend). Einige dieser Stoffe werden auch in Form von Badezusätzen eingesetzt.
• Arnika besitzt überwiegend antientzündliche Eigenschaften.
• Für Kamille konnten antientzündliche und antimikrobielle (gegen Mikroorganismen gerichtete) Wirkungen nachgewiesen werden.
• Teebaumöl wirkt in erster Linie hemmend auf verschiedene Mikroorganismen (Bakterien, Pilze).
• Von der Ringelblume (Calendula) sind ebenfalls antiseptische und antientzündliche Eigenschaften bekannt.
• Verschiedene Getreideprodukte, wie beispielsweise Hafer(-stroh) oder Weizenkleie, werden aufgrund ihrer beruhigenden sowie schmerz- und juckreizlindernden Eigenschaften üblicherweise als Badezusätze verwendet.




Auch Pflanzen sind nicht ganz harmlos 

Zu vielen pflanzlichen Mitteln gibt es zwar Berichte über viel versprechende Wirkungen und Erfolge. Wissenschaftliche Untersuchungen über die Wirksamkeit bei Hauterkrankungen wie Neurodermitis lieferten allerdings oft eher enttäuschende Ergebnisse und konnten eine Wirksamkeit zumeist nicht

eindeutig beweisen. Die Salbengrundlage allein ist oft nicht weniger wirksam als dieselbe Grundlage mit eingearbeiteten pflanzlichen Wirkstoffen. Zudem wurden in einigen »pflanzlichen« Heilsalben kortisonähnliche Stoffe gefunden, d. h., die Wirkung beruht vielleicht gar nicht auf den pflanzlichen Bestandteilen.
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Cremes und Salben, die Kräuter-bestandteileenthalten, werden teilweiseschon seit vielen Jahrhunderten angewendet und haben in den letzten Jahren als Folge der Rückbesinnung auf natürliche Behandlungsmethoden wieder mehr Beachtung gefunden.

Darüber hinaus sind fast alle pflanzlichen Stoffe, die äußerlich angewendet werden, mit einem relativ hohen Risiko für Kontaktallergien verbunden! Durch die Anwendung kann es zu einer Sensibilisierung kommen, was wiederum zur Entstehung eines allergischen Kontaktekzems führt. Deshalb ist bei all diesen Stoffen Vorsicht geboten, insbesondere wenn man zur Entwicklung von Kontaktallergien neigt. 


Traditionelle Methoden der chinesischen Medizin 

Die traditionelle chinesische Medizin (TCM) ist bereits vor ca. 6000 Jahren entstanden. Sie beruht u. a. auf den Vorstellungen von Yin und Yang und dem System der fünf Elemente sowie auf einer ganzheitlichen Auffassung des Menschen. Daraus werden sowohl diagnostische als auch therapeutische Verfahren abgeleitet.


Akupunktur 

Die Akupunktur ist ein chinesisches Heilsystem mit einer Tradition von mehr als 5000 Jahren. Sie beruht auf der Vorstellung, dass es eine Lebenskraft oder Energie (»chi«) gibt, die durch den menschlichen Körper fließt. Unter Gesundheit versteht man in der Akupunktur das Gleichgewicht zweier entgegengesetzter Energieströme (»Yin« und »Yang«), die in zahlreichen Leitbahnen (Meridianen) über den Körper verteilt fließen. Ist der Energiefluss blockiert oder unausgewogen, kommt es zu Beschwerden oder Krankheiten.

Achten Sie bei der Akupunktur darauf, dass nur sterilisierte  Nadeln benutzt werden (Infektionsgefahr!).


Es werden etwa 2000 so genannte Akupunkturpunkte unterschieden, die im Bereich der Meridiane liegen. Bei Therapiesitzungen sticht der Behandler feine Stahl-, Silber- oder Goldnadeln in die Akupunkturpunkte ein, wodurch die Energiebalance wiederhergestellt werden soll. Die Akupunkturnadeln werden etwa fünf Millimeter tief - in der Regel schmerzlos - an den ausgewählten Punkten eingestochen und dort fünf bis zehn Minuten belassen.

Ein wissenschaftlicher Nachweis der Meridiane ist bislang nicht gelungen, ebensowenig ein sicherer Nachweis einer Wirksamkeit der Akupunktur bei Neurodermitis. Die mechanische Reizung durch Einstich der Nadeln kann auch eine Hautverschlechterung auslösen. Es existieren jedoch durchaus positive Erfahrungsberichte mit Akupunktur bei Neurodermitis. Insgesamt deuten Beobachtungen darauf hin, dass hier der Einsatz von Akupunktur - im Unterschied zu anderen Erkrankungen - kaum Erfolg versprechend ist.
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Für Teezubereitungen mit Kräutern der traditionellen chinesischen Medizin konnte in einigen Fällen eine Wirksamkeitbei Neurodermitis nachgewiesen werden. Allerdings sind auch hier - wie bei allen schul- und alternativmedizinischenVerfahren - Nebenwirkungen und Risiken zu beachten.


Akupressur 

Die Akupressur ist im Prinzip Akupunktur ohne Nadeln. Der Therapeut benutzt Finger und Hände, um Meridianpunkte zu stimulieren und den blockierten oder ungleichgewichtigen Energiefluss zu korrigieren. Bei fester Massage des richtigen Punktes kann zunächst ein deutlicher Schmerz auftreten. Bei Neurodermitis kann sich ein zusätzlicher unterstützender Behandlungsversuch mit Akupressur lohnen - Wunderheileffekte sollte man jedoch nicht erwarten.

Ganzheitliche Therapiesysteme beziehen sich auf die Behandlung des ganzen Menschen, nicht nur auf isolierte Symptome einer Krankheit.



Chinesische Heilkräuter 

Die chinesische Kräutermedizin ist wie die Akupunktur Bestandteil der traditionellen chinesischen Medizin und beruht auf der Philosophie der körperlichen Energiebalance. Die Beobachtung der deutlichen Wirksamkeit einer Kräutermischung bei Ekzemen veranlasste zu wissenschaftlichen Prüfungen dieser Heilmittel bei Neurodermitis-Patienten. Dabei wurden zehn Kräuter in einem festen Mischungsverhältnis als tägliche frische Teezubereitung verabreicht. Sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern mit bislang unbeherrschbaren Hauterscheinungen erwies sich die Kräutermischung als erfolgreich: Entzündungssymptome und Juckreiz ließen nach, und die Patienten schliefen besser. Eine andere Studie konnte den Effekt allerdings nicht bestätigen.

Beim Einsatz von chinesischen Kräutern ist zu beachten, dass gelegentlich auch verunreinigte oder mit anderen Stoffen verfälschte Kräuterproben nachgewiesen wurden. Zudem verursachten chinesische Kräuter auch ernste Nebenwirkungen wie Leberversagen. Es sollte auch nicht vergessen werden, dass Pflanzenprodukte ein  Allergierisiko bergen.


Von den eingesetzten Kräutern ist bekannt, dass sie sowohl antientzündlich und gegen Mikroorganismen (Bakterien, Pilze) wirken als auch immunologische Reaktionen und die Wirkung von Histamin hemmen können und zudem eine den Glukokortikoiden ähnliche Wirksamkeit besitzen.


Homöopathie 

Die Homöopathie wurde im 19. Jahrhundert von dem deutschen Arzt Samuel Hahnemann begründet und behandelt ganzheitlich nach dem so genannten Ähnlichkeitsprinzip (»Ähnliches wird mit Ähnlichem geheilt«). Dabei werden meist in extrem niedriger Dosierung Substanzen pflanzlicher, tierischer oder mineralischer Herkunft eingesetzt, die bei Gesunden in hoher Dosierung Krankheitserscheinungen verursachen, die den eigentlichen Beschwerden ähnlich sind. Den Empfehlungen und Regeln liegt dabei ein sehr umfangreiches und komplexes Krankheitsverständnis bzw. Diagnose- und Behandlungssystem zugrunde, das sehr stark nach individuellen Gesichtspunkten ausgerichtet ist.

Die homöopathischen Arzneimittel werden in der Regel als Tropfen oder Globuli (Kügelchen) verabreicht. Die Wirkstoffe werden mit Wasser oder Alkohol in ganz bestimmten Potenzierungsschritten so stark verdünnt, dass sie praktisch nicht mehr nachweisbar sind. Vor allem aus diesem Grund ist die Homöopathie umstritten, und ihre Wirksamkeit wird immer wieder angezweifelt, denn der Wirkmechanismus ist tatsächlich nach heutigen Erkenntnissen nicht erklärbar. Dennoch wurde eine Wirksamkeit - auch bei Hautkrankheiten - wiederholt beobachtet.


Entspannungsmethoden 

Eine gute Hilfe ist die richtige Entspannung - ein entspannter Körper erholt sich rasch und ist widerstandsfähiger. Aber Entspannung ist nicht unbedingt die einfachste Sache der Welt. Es gibt zahlreiche Techniken, die dabei helfen können, zu einer gelasseneren Lebens-einstellung zu finden.

Alle Entspannungstechniken erfordern regelmäßiges Training und viel Geduld, um einen dauerhaften Therapieerfolg und ein befriedigendes Ergebnis zu erzielen. Etwas Mühe und Hartnäckigkeit werden jedoch mit Sicherheit belohnt.


Atemübungen 

Der einfachste und sicherste Weg zur Entspannung führt über die Atmung. Atmen ist Leben. Kurze und flache Atemzüge sind das Kennzeichen von Erregung und Stress. Tiefe Atemzüge, die die Bauchatmung und das Zwerchfell aktivieren, wirken entspannend - wie im Schlaf. Fast jede Stresssituation kann mit ein paar bewussten tiefen Atemzügen kontrolliert werden.

Anleitung für die meisten Entspannungstechniken finden Sie in Einrichtungen von Volkshochschulen, Gesundheitsparks oder privaten Instituten - informieren Sie sich über solche Angebote in Ihrer Region. Schließen Sie sich einer Gruppe an, in der Sie sich wohl fühlen.



Meditation 

Meditation geht bei der Entspannung noch einen Schritt weiter als die einfache Atementspannung und versucht, den Fluss der Gedanken eine Weile zu verlangsamen, den ganzen Menschen zur erfrischenden Ruhe zu bringen. Durch Meditation werden die Gehirnaktivität, die Muskelspannung, der Blutdruck und die Kreislauffunktion günstig beeinflusst.


Autogenes Training 

Das autogene Training ist die bei uns bekannteste Form der Meditation und wird mit großem Erfolg bei vielen Erkrankungen als unterstützende Therapie eingesetzt. Durch Konzentrationsübungen und suggestive Sätze (»Rechter Arm ganz schwer«, »Atmung ruhig und gleichmäßig«) wird ein Zustand der inneren Ruhe und Entspannung erreicht.

Sie können an Meditationskursen teilnehmen - Sie können aber auch eine einfache Meditation ohne Vorkenntnisse ausführen.


Einige Tipps für Meditationsübungen

• Führen Sie Ihre Übungen an einem ruhigen Platz durch und zu einer Zeit, in der Sie möglichst nicht gestört werden.
• Es ist empfehlenswert, diese Übung zweimal täglich 10 bis 20 Minuten lang durchzuführen. Wenn Sie sich dafür einen Wecker einstellen, brauchen Sie sich nicht durch Gedanken an die Zeit ablenken zu lassen.
• Setzen Sie sich aufrecht in einen Stuhl. Lassen Sie Ihre Fußsohlen den Boden vollständig berühren und legen Sie Ihre Hände flach auf die Oberschenkel. Schließen Sie die Augen und stellen Sie sich vor, dass Sie an Ihrem Kopf nach oben gezogen werden - dadurch wird Ihre Wirbelsäule aufgerichtet.
• Atmen Sie mit langen Atemzügen langsam und tief ein und aus (es hilft, wenn Sie beim Ein- und Ausatmen z. B. bis fünf zählen). Stellen Sie sich vor, dass Sie mit Ihrem Atem durch die Lunge bis hinunter in den Bauch - und wieder zurück - wandern.
• Suchen Sie sich ein Meditationsobjekt, auf das Sie sich konzentrieren, z. B. den Atem selbst, der in Ihren Körper ein-und ausströmt, oder auch Gegenstände oder Begriffe, die Sie in Ihrer Vorstellung in allen Einzelheiten und Strukturen betrachten sollten.
• Es ist normal, dass Ihre Gedanken auch hin und wieder vom Meditationsobjekt abschweifen oder Ihre Aufmerksamkeit nachlässt. Lassen Sie sich dadurch nicht stören, sondern lassen Sie die Gedanken kommen und gehen und versuchen Sie, sich ohne Zwang immer wieder Ihrem Meditationsobjekt zuzuwenden.
 


Das autogene Training umfasst drei Stufen:• Grundübungen zur Muskelentspannung, die als Wärmegefühl erlebt wird
• Positive Beeinflussung des vegetativen Nervensystems (Herz und Bauchorgane)
• Schrittweiser Aufbau spezieller meditativer Vorstellungen



In den Basisübungen »denkt« man verschiedene Teile des Körpers (Füße, Beine, Hände, Arme, Schulter, Nacken) »schwer« und »warm«, den Herzschlag stark und regelmäßig, den Bauch entspannt und warm und die Stirn »kühl«. Am besten schließen Sie sich einer Trainingsgruppe an. Autogenes Training hat sich bei Neurodermitis sehr gut bewährt und ist äußerst empfehlenswert.

In der Regel gehören Alternativtherapien nicht zum Leistungsangebot der Krankenkassen und müssen vom Patienten selbst bezahlt werden - erkundigen Sie sich bei Ihrer Krankenkasse bezüglich der Kostenerstattung.



Muskelentspannung 

Die progressive Muskelentspannung nach Jacobson ist eine wirkungsvolle Methode, um körperliche Verspannungen und innere Unruhe abzubauen. Das Trainingsprogramm wird meist in Gruppen durchgeführt. Die Teilnehmer üben schrittweise die Anspannung und Entspannung einzelner Muskelgruppen. Dabei wird auf Anweisung des Therapeuten regelmäßig zwischen Anspannung (fünf Sekunden) und Entspannung (zehn Sekunden) abgewechselt. Beispielsweise wird die Faust geballt, die Arme werden fest angewinkelt, die Schultern hochgezogen oder die Stirn gerunzelt. Bei einem Trainingsdurchgang können etwa 14 Muskelgruppen bearbeitet werden.

Wichtig ist die Regelmäßigkeit des Trainings. Eine Übungssitzung sollte 20 Minuten nicht überschreiten. Die Tiefenentspannung stellt sich in der Regel nach vier bis sechs Wochen ein, wenn drei- bis viermal wöchentlich trainiert wird. Nach einem Gruppentraining unter Anleitung eines Therapeuten können Sie die Muskelentspannung zu Hause selbst durchführen.

Ein Schlüssel zum Erfolg bei Neurodermitisist die richtige Entspannung. Ein entspannter Körper ist widerstandsfähigerund kann sich besser von körperlichen und psychischen Belastungen erholen.
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Yoga 

Yoga ist eine aus Indien stammende aktive Form der Meditation. Mit einer Kombination aus Atemtechniken und körperlichen Übungen wird das körperlich-geistige Energiegleichgewicht wiederhergestellt und gestärkt. Im Idealfall führt Yoga zur vollkommenen Entspannung. Yoga stärkt die allgemeine körperlich-geistige Verfassung, kräftigt die Wirbelsäule und verbessert die gesamte Durchblutung. Für Neurodermitis-Patienten ist Yoga als Entspannungsmethode gut geeignet. Yogakurse werden fast überall angeboten.

Selbstprogrammierung durch Autosuggestion kann die Einstellung zu vielen Krankheiten verbessern.



Visualisierung 

Die Technik der Visualisierung beruht im Prinzip darauf, mit dem geistigen Auge das zu sehen, was man zu sehen wünscht. Viele Therapeuten und auch Ärzte glauben, dass die Vorstellungskraft (Imagination) die Selbstheilungskräfte des Körpers auf fast unglaubliche Art und Weise aktivieren und stärken kann. Patienten mit Neurodermitis können sich beispielsweise folgende Szenerien vorstellen: • Sie liegen in der Sonne und beobachten, wie wärmende Strahlen verletzte Haut heilen und Sie mit einer seidig glänzenden Hülle umgeben.
• Sie schwimmen im Meer, und das Wasser spült Ihre Haut allmählich glatt und rein - angenehme Kühle umhüllt Sie vollständig.
• Wenn der Juckreiz kommt, stellen Sie sich vor, es wäre ein kleiner lästiger Kobold, der auf Ihrer Haut tanzt. Und Sie holen tief Luft und blasen ihn weg, sodass er bis ans Ende des Raumes wirbelt. Benutzen Sie Ihre Fantasie für Ihre persönliche Vorstellung.



Stressige Situationen verschlechtern das Krankheitsbild, und schlimme Hautveränderungen machen das Leben stressig. Viele Ereignisse des modernen Lebens stimulieren Stressreaktionen. Andererseits produzieren Lange-weile, Frustration und das Gefühl der ständigen Unterforderung auch Stress - genau wie zu hohe Erwartungen. Um diese schwierige Lebenssituation in den Griff zu bekommen, sollten Sie sich ein persönliches »Antistressprogramm« zulegen.



Positive Verstärkung (Autosuggestion) 

Positive Verstärkung wird dadurch erzeugt, dass bestimmte Sätze im Kopf oder auch mit der Stimme mehrmals täglich immer wieder wiederholt werden. Die Aussagen dürfen jedoch nicht zu allgemein sein, sie sollten immer auf Sie persönlich bezogen sein (»ich«, »mein«). Für Neurodermitis-Patienten sind etwa folgende Sätze geeignet:• »Meine Haut wird bald heilen.«
• »Ich bin entspannt und im Einklang mit mir und der Welt.«
• »Ich will, dass mein Ekzem ab sofort besser wird.« Man nimmt an, dass negative Gedanken (»Meine Neurodermitis kommt immer wieder«, »Ich habe nie eine schöne Haut«) die



Autosuggestion

• Wählen Sie Ihren persönlichen positiven Satz zu Ihrer Erkrankung.
• Wann immer Sie Zeit haben, suchen Sie sich einen ruhigen Ort und sprechen Sie Ihren ausgewählten Satz.
• Wiederholen Sie den Satz etwa 20-mal, mit eintöniger Stimme - auch ohne auf den Inhalt zu achten.



Bei der Hypnose kann der Therapeut dem Patienten Botschaften übermitteln, die sein Selbstvertrauen stärken und die Kontrolle von Angst- und Stress-situationen verbessern.



Befindlichkeit einer Person sehr ungünstig beeinflussen - egal, ob die Gedanken ausgesprochen oder nur gedacht werden. Es ist auch wahrscheinlich nicht von Bedeutung, ob Sie an diese Botschaften glauben oder nicht - offensichtlich wirkt ein negatives psychisches »Programm« immer negativ.

Sie können die Autosuggestion auch dazu benutzen, alltägliche negative Programmabläufe (»Das können Sie doch nicht tun!«, »Sie sehen ja furchtbar aus!«) positiv »umzuprogrammieren«. Versuchen Sie, jeden negativen Gedanken, den Sie wahrnehmen, bewusst durch einen positiven zu ersetzen.


Hypnose 

Die Hypnose ist ein seit Jahrtausenden bekanntes psychotherapeutisches Verfahren, das zur unterstützenden Behandlung bei Angst-und Schmerzzuständen und zur Entspannung eingesetzt wird. Bei Hypnosesitzungen liegen oder sitzen die Patienten bequem und fixieren die Augen des Therapeuten oder einen bestimmten Gegenstand, während der Therapeut mit monotoner Stimme ein Gefühl der Schwere und Gelöstheit suggeriert. Wenn eine Person hypnotisiert ist, tritt eine entspannte Bewusstseinslage ein: Der Blutdruck, die Herzleistung, der Kreislauf und das vegetative Nervensystem beruhigen und normalisieren sich, die Atmung sowie die Darm-tätigkeit verlangsamen sich - ein meditationsähnlicher Zustand. In tief entspannter Hypnose sind Menschen für Botschaften (Suggestivformeln) empfänglich, deren Wirkung auch nach der Sitzung eine Zeit lang anhält. Stressbelastete Erkrankungen wie die Neurodermitis können auch durch Hypnose günstig beeinflusst werden.


Psychotherapie 

Psychische Probleme treten bevorzugt in Lebensphasen oder -umständen auf, die mit Unsicherheit (Hochzeit, Scheidung, Todesfall, Pensionierung) verbunden sind. Mit Hilfe psychotherapeutischer Verfahren können verborgene Problembereiche aufgedeckt werden, die Stress oder emotionale Störungen verursachen. Die Psychotherapie zielt darauf ab, durch die Freilegung der Problematik bei den Patienten ein Verständnis für diese herbeizuführen. Sie kann zu einem vernunftgesteuerten Umgang mit Problemen hinführen. Unbewusst durch Angst bestimmtes Verhalten lässt sich so abbauen.

Man unterscheidet zwei Hauptrichtungen der Psychotherapie:• Analytische Psychotherapie oder Psychoanalyse: Die Behandlung hilft dabei, Erlebnisse aus der frühen Kindheit zu bearbeiten, die im Erwachsenenleben ungünstige Einflüsse haben. Solche verfestigten Erlebnismuster können mit Hilfe der Beziehung zum Therapeuten und der Bewusstmachung überwunden werden. Für manchen Neurodermitis-Patienten können psychoanalytische Methoden dabei helfen, das schwierige Leben mit dieser Krankheit besser zu bewältigen.
• Verhaltenstherapie: Aktuelle Verhaltens- und Verarbeitungsmuster sollen mit Hilfe eines Verhaltenstrainings durch neue Reaktionsmuster ersetzt werden. Die Verhaltenstherapie hilft dabei, mehr Selbstsicherheit oder bessere Kontrolle des Kratzens bei Neurodermitis zu erlernen.



Außerdem gibt es vielfältige weitere psychotherapeutische Verfahren, die teilweise auf den beiden genannten Hauptrichtungen beruhen. Sie können sich über das für Sie geeignete Verfahren mit einem Therapeuten beraten. Die Wahl der Therapie liegt jedoch ganz bei Ihnen. Gleiches gilt für die Person des Therapeuten. Was einem Freund geholfen hat, muss nicht unbedingt auch Ihnen helfen. Vergessen Sie nie, dass es nicht darum geht, Antworten vom Therapeuten zu bekommen, sondern darum, dass Sie Ihr eigenes Selbstbewusstsein und Selbstwertgefühl ausbilden. Darüber hinaus besteht manchmal sogar das Risiko, dass Sie von Ihrem wöchentlichen Sitzungstermin abhängig werden, wenn die Behandlung länger dauert.

Nicht jede Methode muss gleich die richtige für Sie sein. Wenn Sie sich mit der zuerst ausgewählten Therapie nicht wohl fühlen, sollten Sie sich darauf einstellen, dass Sie mehrere Therapien aus-probieren werden, bevor Sie die richtige finden.





Selbsthilfe
und Vorbeugung

Neurodermitis-Patienten können den Verlauf ihrer Erkrankung in vielerlei Hinsicht selbst positiv beeinflussen und damit der Entstehung oder Verschlechterung von Hautveränderungen vorbeugen. Diese Vorbeugung beruht insbesondere auf zwei wichtigen Maßnahmen: dem Erkennen und Vermeiden von auslösenden Faktoren und der regelmäßigen und fachgerechten Hautpflege.
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Mit Neurodermitis leben 

Die Neurodermitis beeinflusst und beeinträchtigt das tägliche Leben auf vielfältige und häufig unberechenbare Weise. Im Berufsleben am Arbeitsplatz, zu Hause und bei Freizeitaktivitäten macht jeder Betroffene seine eigenen Erfahrungen mit den Reaktionen trockener und empfindlicher Haut. Feste Verhaltensregeln, die für alle Patienten gültig sind, gibt es nicht. Menschen mit Neurodermitis werden wahrscheinlich eigene individuelle Strategien für ein Leben möglichst ohne belastende Hauterscheinungen entwickeln.

Die Neurodermitis ist nach dem heutigen Stand der Erkenntnisse zwar gut behandelbar, aber nicht heilbar. Deshalb hilft es meist nicht viel, von Arzt zu Arzt oder Heilpraktiker zu wandern und immer neue Therapieverfahren auszuprobieren. Ein wichtiger Schritt im Umgang mit der Neurodermitis ist zu lernen, sich selbst mit seiner Krankheit anzunehmen und sein Leben darauf einzustellen, ohne in Resignation zu verfallen. Denn für den Erfolg jeder Art von Behandlung und Vorbeugung ist die psychische Verfassung und Einstellung des Patienten - und nicht zuletzt die Art, wie er seine Erkrankung annimmt - von großer Bedeutung.





Gesunde Lebensweise als wichtige Voraussetzung 

Eine gesunde Lebensweise, die sowohl zum körperlichen als auch seelischen Wohlbefinden beiträgt, ist eine wichtige Voraussetzung zum Umgang mit der Erkrankung und zur Vorbeugung von Haut-verschlechterungen.

Mit einer sinnvollen, bewussten und ausgewogenen Ernährung, die Nahrungsunverträglichkeiten berücksichtigt, kann die Neurodermitis häufig durchaus günstig beeinflusst werden.

Regelmäßige Bewegung stärkt nicht nur die Körperkräfte und die Ausdauer, sondern hält auch fit und gesund, verbessert die geistige Leistungsfähigkeit und das Wohlbefinden, entspannt und fördert die Abwehrkräfte. Dabei muss man keinen Leistungssport betreiben! Wichtig ist, dass Sie sich regelmäßig, d.h. mindestens zwei-bis dreimal pro Woche, bewegen - und zwar am besten an der frischen Luft.
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Es gibt vieles, was Sie für Ihre Haut tun können, um mehr Selbstbewusstsein, Selbstvertrauen und bessere Lebensqualität zu erreichen. Es ist sicher nicht einfach, stressige Gefühle und Situationen zu vermeiden. Aber wenn Sie einmal erkannt haben, was Ihrer Haut so schwer zu schaffen macht, werden Sie auch Strategien finden können, um Stress zu mindern. Selbstvertrauen und Gelassenheit sind sicher ein Weg, um Stress mit der Haut zu verringern.




Mit Einflussfaktoren gezielt umgehen 

Zur Vorbeugung gegen Rückfälle oder Verschlechterungen sollten Neurodermitis-Patienten bekannte Provokationsfaktoren und andere negative Einflüsse möglichst vermeiden bzw. auf ein Minimum einschränken. So ist es etwa bei Nahrungsmittelallergie ratsam, auf das betreffende Lebensmittel zu verzichten, oder bei Hausstaubmilbenallergie, die Menge an Staub bzw. Milben in der Wohnung zu reduzieren (siehe Seite 99). Andererseits sollten Sie wiederum den Krankheitsverlauf begünstigende Einflussfaktoren nutzen. So ist es beispielsweise empfehlenswert, den Urlaub in Gebieten wie am Meer oder im Gebirge zu verbringen, wo man eine Besserung des Hautzustands erwarten kann.

Einige Zustände oder Ereignisse lassen sich gut beeinflussen, andere kaum. Man kann jedoch lernen, mit vielen die Krankheit verschlechternden Faktoren wie Stress oder seelischer Belastung richtig umzugehen. Dabei können insbesondere verschiedene Methoden der Stressbewältigung, Entspannungstechniken und Psychotherapie (siehe Seite 73ff.) helfen. Wichtig ist allerdings in jedem Fall die eigene Bereitschaft dazu.

Jeder Mensch hat seine eigenen, ganz individuellen Strategien, um Seele und Körper zu entspannen - manche lesen Bücher, andere joggen, spielen Fußball oder lösen Kreuzworträtsel, wieder andere meditieren oder praktizieren autogenes Training, sitzen stundenlang im Café oder dösen auf dem Sofa.



Stressbewältigung 

Da Stress für die Neurodermitis eine so große Rolle spielt, sind stressabbauende Behandlungsverfahren wie Entspannungstechniken von besonderer therapeutischer Bedeutung für diese Hauterkrankung - und in vielen Fällen sehr erfolgreich. Entspannung hat zumeist den umgekehrten Effekt wie Stress. Der Teufelskreis kann durchbrochen und eine positive Haltung gegenüber der eigenen Befindlichkeit trainiert werden.

Gedanken zum Umgang mit Neurodermitis

• Hadern Sie nicht mit Ihrem Schicksal und ärgern Sie sich nicht über Ihre Krankheit, denn dadurch könnten Sie einen erneuten Ausbruch oder eine Verschlimmerung provozieren. Konzentrieren Sie sich stattdessen auf die Behandlung.
• Versuchen Sie zu vermeiden, sich krank zu fühlen. Vor allem sollten Sie sich selbst nicht bemitleiden. Versuchen Sie, das Beste aus Ihrer Situation zu machen und sich insgesamt möglichst »normal« zu verhalten.
• Betonen und verstärken Sie positive Gefühle: Wenn Ihnen etwas gelungen ist, Sie einen Erfolg erreicht haben, tun Sie sich etwas Gutes: Am besten nehmen Sie sich Zeit für sich selbst.
• Pflegen Sie Interessen und Hobbys: Sie können sportlich oder künstlerisch aktiv werden, Sprachen lernen, reisen, neue Kontakte knüpfen und sich mehr für andere interessieren.
• Teilen Sie Ihre Erfahrungen mit anderen: Jeder hat mal Probleme. Teilen Sie sich anderen mit und versuchen Sie, auch anderen zuzuhören.
• Versuchen Sie, mit der Zeit zu lernen, die für Sie individuell bedeutsamen Risikofaktoren zu erkennen und zu vermeiden, aber auch positive Einflüsse herauszufinden und gezielt zu nutzen.
• Machen Sie sich klar, dass der Erfolg jeder Behandlung sehr von Ihnen selbst abhängt. Dazu müssen Sie allerdings aktiv beitragen. Ärzte oder anderes medizinisches Personal können Sie bei Ihren Bemühungen lediglich unterstützen. Es ist jedoch wichtig, dass Sie gut mit dem Arzt zusammenarbeiten.
• Informieren Sie sich möglichst umfassend über alle wichtigen Einzelheiten Ihrer Erkrankung und die infrage kommenden Behandlungsmöglichkeiten. Holen Sie sich Rat bei Ihrem Arzt, bei Fachleuten und Betroffenen. Fragen Sie immer nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben.
• Auch wenn jede Behandlung oder unterstützende Maßnahme mit zusätzlichem zeitlichen Aufwand verbunden ist und oft viel Mühe kostet, sollte es Ihnen Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden wert sein.
• Versuchen Sie nicht krampfhaft, Ihre Krankheit vor anderen zu verbergen. Oft ist es besser, die »Flucht nach vorn« anzutreten und offen zu sein. Denn nur wenn die anderen informiert sind und Ihre Probleme kennen, können Sie Missverständnisse oder falsche Einschätzungen vermeiden und mehr Verständnis erwarten.



Denken Sie daran, dass bequeme »Tröster« wie Alkohol, Zigaretten und Drogen das Krankheitsbild verschlechtern können und Sie auf lange Sicht Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden aufs Spiel setzen.


Am besten legen Sie sich ein Notfallprogramm gegen Stress zu, mit dem Sie auch in plötzlichen Extremsituationen, die ohne Vor-warnung auftreten, Ihre Gelassenheit bewahren können. Dieses Programm sollte unmittelbar dann gestartet werden, wenn Sie aufsteigende Erregung und innere Spannungsgefühle spüren. Nehmen Sie sich dann unbedingt ein paar Minuten Zeit, strecken oder entspannen Sie Ihren Körper oder atmen Sie mehrmals langsam tief ein und aus - im Übrigen das einfachste und wirksamste Mittel, jede Art extremer Erregung in den Griff zu bekommen.


Positives Denken 

Sie sind möglicherweise davon überzeugt, dass andere Menschen zuerst Ihre Krankheit wahrnehmen, weil Ihre Haut gerötet, entzündet oder aufgekratzt ist - das muss jedoch keineswegs so sein. Für Menschen, die an Neurodermitis leiden, ist es sehr wichtig zu verhindern, dass solche Vorstellungen das Selbstvertrauen und Selbstwertgefühl untergraben.

Wenn es Ihnen gelingt, sich als freundliche und umgängliche Person darzustellen und auf andere zuzugehen, werden Sie überrascht sein darüber, dass andere Ihre Hautveränderungen an den Händen oder Armen kaum wahrnehmen werden. Suchen Sie Kontakt mit anderen, ergreifen Sie die Initiative und verstecken Sie sich nicht vor dem Leben.


Tipps für betroffene Eltern 

Da Neurodermitis vor allem im Kindesalter auftritt, sind Eltern und Geschwister oder andere Betreuer in den Umgang mit der Erkrankung und deren Behandlung in Abhängigkeit vom Alter des Kindes mehr oder weniger mit einbezogen. Dies gilt gleichermaßen für die Vorbeugung wie für die Therapie. Wichtig ist dabei immer eine enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Arzt, Eltern und dem kleinen Patienten.


Wie kann man bei Kindern frühzeitig vorbeugen? 

Eine Vorbeugung ist in allen Lebensphasen und -altersstufen möglich. Kinder mit Allergiegefährdung können mit verschiedenen Maßnahmen vor einer Erkrankung geschützt werden. Für alle Lebensabschnitte gilt: Passivrauchbelastung sollte in der Umgebung des Kindes vermieden werden, da es ein erhöhtes Neurodermitis-und Allergierisiko zur Folge hat! Auch Allergene von

Haustieren und Hausstaubmilben sollten möglichst reduziert oder vermieden werden.

Schon vor der Geburt kann die werdende Mutter zur Vorbeugung beitragen: Während der Schwangerschaft sollte sie selbst nicht rauchen und auch Belastungen durch Passivrauchen vermeiden. Haustiere mit Fell oder Federn sollten rechtzeitig aus der häuslichen Umgebung entfernt werden. Auf alkoholische Getränke muss ganz verzichtet werden, da die Entwicklung des Kindes dadurch generell beeinträchtigt werden kann. Es ist andererseits nicht erwiesen, dass eine gezielte Diät während der Schwangerschaft das Kind vor einer Neurodermitis schützen kann.

Das Neugeborene sollte mindestens sechs Monate lang nur gestillt werden, d. h. in dieser Zeit kein Fremdeiweiß erhalten. Feste Nahrung oder Säuglingsnahrung, die Kuh- oder Sojamilch enthält, sollte nicht zusätzlich gegeben werden. Bei Kindern mit erblichem Risiko, vor allem wenn beide Eltern atopische Erkrankungen haben oder hatten, kann man neuesten Erkenntnissen zufolge frühzeitig vorbeugen, wenn die stillende Mutter und später das Kind Probiotikapräparate (siehe Seite 101) einnehmen.
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Auch wenn die Muttermilch leidermit Schadstoffen belastet ist, weisen wissenschaftliche Untersuchungendarauf hin, dass die Vorteile des Stillens für das Kind gegenüber den Nachteilen deutlich überwiegen.

Während der Schulzeit ist vor allem die Teilnahme am Sportunterricht problematisch, da starkes Schwitzen ein Ekzem verschlechtern kann. Man kann sich zwar vom Sportunterricht befreien lassen, ein solcher »Rückzug« unterstreicht jedoch die »Außenseiterrolle«.

Besser ist es für die Betroffenen, Selbstbewusstsein zu entwickeln und auch »nach außen« zu seiner Erkrankung zu stehen.

Gegen die Teilnahme am Schwimmunterricht ist in der Regel nichts einzuwenden. Danach muss gründlich, aber kurz geduscht und anschließend gleich eingecremt werden. In akuten Phasen sollte allerdings auf Schwimmen verzichtet werden.

Wichtige Ratschläge zur Ernährung und Diät bei Neurodermitis und Verdacht auf Nahrungsmittelunverträglichkeit finden Sie auf Seite 97.



Stillen ist günstig 

Muttermilch ist die beste Nahrung für Säuglinge. Jede Mutter wird natürlich selbst entscheiden, ob sie stillen will oder nicht. Obwohl Muttermilch häufig Schadstoffbelastungen aufweist, sind die Muttermilchbestandteile offenbar eine wichtige Voraussetzung für den Aufbau des kindlichen Immunsystems.

Es gibt Hinweise dafür, dass eine mindestens sechsmonatige Ernährung mit Muttermilch bezüglich Neurodermitis eine vorbeugende Wirkung hat, da in der Milch enthaltene Stoffe die Reifung und Abwehrfähigkeit des kindlichen Organismus, insbesondere des Darms, fördern sollen. Man geht dabei davon aus, dass längeres Stillen bei erblich veranlagten Kindern die Entwicklung der Erkrankung bremst oder sogar verhindert. Die Ergebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen zur Vorbeugung durch Stillen lassen allerdings keine eindeutige Schlussfolgerung zu. Bislang konnte auch nicht eindeutig belegt werden, dass eine allergenarme oder -freie Ernährung der Mutter während der Schwangerschaft und der Still-phase eine vorbeugende Wirkung gegen das spätere Auftreten von Neurodermitis beim Kind hat.

Wenn allerdings eine erbliche Veranlagung besteht, d. h. ein oder beide Elternteil(e) Atopiker sind, ist es trotzdem ratsam, wenn die Mutter während der Stillzeit auf die häufigsten Nahrungsmittelallergene wie Kuhmilch oder Hühnerei weitgehend verzichtet.

Was tun, wenn Stillen nicht möglich ist?

• Legen Sie das Kind trotzdem an: In der Vormilch (Kolostrum) sind hohe Konzentrationen von Abwehrstoffen (Immunglobulinen) enthalten.
• Verwenden Sie pasteurisierte Frauen-milch.
• Verwenden Sie allergenarme Nahrungsmittel.




Gegen Juckreiz und Kratzen vorbeugen 

Bei Säuglingen und Kleinkindern steht der Juckreiz im Vordergrund, und das vor allem nachts. Um zu vermeiden, dass die Kinder sich aufkratzen, sollten die Fingernägel immer so kurz wie möglich gehalten werden.

Ständiges Ermahnen wegen des Kratzens ist meist erfolglos und bewirkt oft das Gegenteil. Sinnvoller ist es zu versuchen, den Kratzzwang von der Haut auf ein anderes Objekt umzulenken, beispielsweise ein mit Leder bezogenes Holzklötzchen (»Kratzklötzchen«). Ab einem gewissen Alter kann das Kind lernen, bei anfallsartigem Juckreiz auf diesem Gegenstand herumzukratzen, bis der Anfall abgeklungen ist. Oft hilft auch das Kühlen mit einem Kühlkissen, das allerdings nicht direkt mit der Haut in Berührung kommen sollte. Es kann mit einem Stoffbeutel, einer Kissenhülle oder einem Handtuch umwickelt werden.

Da Schwitzen den Juckreiz verstärkt, ist es grundsätzlich wichtig, übermäßige Hitze durch einen Wärmestau unter der Kleidung, der Bettdecke oder in überwärmten Räumen zu vermeiden!

Gegen das nächtliche Kratzen hilft - wie auch bei Erwachsenen - das Tragen von dünnen Baumwollhandschuhen bzw. -fäustlingen. Für Kinder gibt es auch spezielle Schlafanzüge bzw. Overalls (z. B. Curaderm®, Lotties®), die dem Kind genügend Bewegungsfreiheit lassen, es jedoch daran hindern, sich blutig zu kratzen. Auch das Tragen von mit Silber beschichteten Spezialtextilien (siehe Seite 103) kann helfen.

Antihistaminika gibt es in speziellen Darreichungsformen für Kinder (Saft, Tropfen), die sich auch gut dosieren lassen. Sie können vor allem nachts sehr hilfreich sein. Allerdings sollten sie bei Kindern nur kurzfristig angewendet werden.

Empfehlenswert ist Kleidung nach dem Zwiebelschalenprinzip mit mehreren Schichten übereinander, die bei Bedarf abgelegt werden können. Für die Verwendung von Windeln gilt Ähnliches: Sie sollten nicht zu eng sein, um die Haut nicht zusätzlich zu reizen.


 

Während eines Neurodermitis-Schubs oder eines Infekts sollte Ihr Kind nicht geimpft werden.



Gesundes Raumklima 

Wichtig ist, dass im Schlafzimmer des Kindes bzw. in dem Raum, in dem es sich am meisten aufhält, ein Klima herrscht, das das Auftreten von Juckreiz oder allergischen Erkrankungen nicht provoziert.

• Das Schlafzimmer sollte regelmäßig und gründlich gelüftet werden! Die Raumtemperatur sollte eher kühl (maximal 18 bis 20°C) und die Luft nicht zu trocken (Luftfeuchtigkeit 40 bis 50 %) sein.
• Im Zimmer bzw. in der Wohnung sollten keine Haustiere mit Fell oder Federn gehalten werden.
• Im Bett des Kindes sollten keine Wolldecken, Tierfelle oder andere Tierhaarprodukte (z. B. Rosshaarmatratze) vorhanden sein, aber auch keine Kuscheltiere (Plüschtiere).
• Bei einer Hausstaubmilbenallergie sollten Sie spezielle Ratschläge zur Hausstaubsanierung (siehe Seite 99) beachten.

Als Einschlafhilfen für Kinder gibt es in der Apotheke Präparate mit pflanzlichen Stoffen (z. B. Pfeffer-minze, Melisse, Baldrian, Passionsblume), die im Allgemeinen gut verträglich sind. Allerdings sollte man nicht zu viel davon erwarten.



Hautpflege als Ritual 

Für Kinder gelten im Prinzip die gleichen Empfehlungen zur Hautpflege wie für Erwachsene (siehe Seite 90ff.). Die Haut sollte in der Regel zweimal täglich eingecremt werden. Wichtig ist, dass das Kind von Anfang an lernt, die regelmäßige Hautpflege als Selbst-verständlichkeit in den Tagesablauf mit einzubeziehen. Versuchen Sie, ein kleines Ritual daraus zu machen.

Für Kinder gibt es spezielle Pflegepräparate. Wichtig ist jedoch die individuelle Verträglichkeit. Allerdings ist die Kinderhaut in der Regel noch empfindlicher als bei Erwachsenen. Diesbezüglich können Sie sich von Ihrem Hautarzt oder auch in der Apotheke beraten lassen.

Wichtig für Neurodermitis-Kinder sind gemeinsame Aktivitäten mit den Eltern in möglichst entspannterAtmosphäre.
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Das richtige Maß finden 

Da Neurodermitis vor allem im Kindesalter auftritt, sind nicht nur die kleinen Patienten selbst, sondern auch ihre Eltern und Geschwister oder andere Angehörige durch die Erkrankung oft Tag und Nacht belastet. Neurodermitis-Kinder benötigen extrem viel Zuwendung und Zeit. Aber auch die kleinen

Patienten finden sehr schnell heraus, dass sie über Kratzen Aufmerksamkeit und besondere Zuwendung erfahren. Dadurch entstehen Spannungssituationen, unter denen alle Beteiligten zusätzlich leiden. Für die Eltern ist es schwierig, ein »normales« Verhältnis zum Kind zu entwickeln bzw. aufrechtzuerhalten. Sie sind oft von Schuldgefühlen geplagt, die dazu führen, dass sie sich dem kranken Kind besonders intensiv zuwenden und die Fürsorge manchmal sogar übertreiben, weil sie Angst haben, etwas falsch zu machen. Oft leidet die ganze Familie darunter, weil andere Kinder oder der Partner vernachlässigt werden.

Da psychische Belastungen bei Kindern zu Neurodermitis-Schüben und Juckreiz führen können, ist Stressreduktion und Entspannung schon im frühen Lebensalter wichtig. Auch Kinder können einfache Entspannungsübungen erlernen.


Ein Zuviel an Mitleid und Fürsorge kann die Entwicklung des Kindes aber auch ungünstig beeinflussen. Übertriebene Zuwendung führt oft zu einer gestörten Eltern-Kind-Beziehung, die sich wiederum ungünstig auf den Verlauf der Erkrankung auswirken kann. Daher sollte man das Kind nicht übermäßig bemitleiden, sondern ihm nur so viel Hilfe zukommen lassen, wie es wirklich braucht. Wichtig ist, dass Sie als Eltern sich keine Vorwürfe wegen der Krankheit Ihres Kindes machen oder Schuldgefühle entwickeln: Machen Sie sich immer wieder bewusst, dass niemand »schuld« an der Krankheit ist! Versuchen Sie, bei Ihrem Umgang mit dem Kind nicht zu sehr die Erkrankung in den Vordergrund zu stellen. Gemeinsame Unternehmungen und positive Beschäftigungsmöglichkeiten können hilfreich sein, wie etwa gemeinsames Spielen, Sport treiben oder Hautpflege, Konzentrations- und Entspannungsübungen. Damit lassen sich eventuelle Aggressionen abbauen und einer depressiven Haltung des Kindes vorbeugen.

Das Kind sollte nicht zu Hause isoliert werden, sondern möglichst frühzeitig auch Kontakt mit anderen Kindern haben, wie etwa im Kindergarten. Dabei können und müssen die Kinder lernen, sich selbst auch mit ihrer Krankheit gegenüber anderen zu behaupten. Allerdings sollten betreuende Personen immer gut über die Krankheit und die speziellen Probleme und Bedürfnisse eines Neurodermitis-Kindes informiert werden.

Hilfreich ist häufig auch der Kontakt mit Selbsthilfegruppen, in denen man Erfahrungen mit anderen Eltern und Kindern austauschen kann. Dies hilft oft, mit den eigenen Gefühlen besser umzugehen.




Richtige Reinigung und Pflege der Haut 

Für Neurodermitis-Patienten ist eine konsequente Hautpflege mit Pflegepräparaten (Creme, Lotion) besonders wichtig, und zwar nicht nur im Bereich der erkrankten, sondern auch der gesamten Haut. Ebenso wie die Behandlung sollte auch die Hautpflege immer individuell auf den jeweiligen Hautzustand und den Verlauf der Neurodermitis abgestimmt sein. Es ist empfehlenswert, die Haut sowohl in behandlungs- und erscheinungsfreien Zeiten als auch begleitend zur Therapie konsequent und regelmäßig zu pflegen. Mit einer geeigneten Hautpflege kann häufig eine gute Kontrolle der Hautveränderungen erreicht werden.

Die besonders trockene Haut bei Neurodermitis erfordert eine Hautpflege, die den Fettgehalt der Haut berücksichtigt und die zu schnelle Verdunstung verhindert. Das bei Neurodermitis gestörte Gleichgewicht von Schweiß- und Talgabgabe sowie der Abschuppung von Hautzellen der Oberhautschicht kann durch eine sorgfältig abgestimmte Hautpflege, Waschgewohnheiten und angemessene Kleidung wiederhergestellt werden. Die Hautpflege sollte auch das Stadium der Ekzemerkrankung berücksichtigen.

Die Grundlage einer erfolgreichen Kontrolle der Hauterscheinungen bei Neurodermitis ist die individuell abgestimmte Pflege und Reinigung der Haut.  Jede Substanz, die mit Ihrer Haut in Berührung kommt, kann potenziell nützen oder schaden. Gerade bei Fragen der Hautpflege oder Hautbehandlung ist Ihre Intuition, Ihr Spürsinn als »Neurodermitis-Detektiv« gefragt.



Richtige Reinigung der Haut 

Grundsätzlich gilt: Eine Hautreinigung durch Waschen und Baden sollte so wenig wie möglich durchgeführt werden, da jeder Wasserkontakt die Haut zusätzlich belastet bzw. austrocknet.

Unsere Haut muss von hauteigenen Stoffen (abgestoßenes Hornmaterial, Hautdrüsensekrete), Schmutz und Keimen gereinigt werden. Wasserlösliche Bestandteile können mit reinem Wasser entfernt werden, nicht jedoch die fettlöslichen. Deshalb ist Wasser allein zur Reinigung nicht ausreichend, sondern es sind zusätzlich Stoffe erforderlich, die fettlösliche Teilchen mit Wasser verbinden, sodass sie von der Hautoberfläche abgewaschen werden können. Solche  reinigenden Stoffe bezeichnet man als Detergenzien oder Tenside. Es gibt zwei Arten davon: Seifen und synthetische Detergenzien (= Syndets).

Die weit verbreitete Ansicht, dass die Haut weniger Fett produziert, je mehr Fett von außen zugeführt wird, trifft nicht zu!


Seifen haben zwar eine gute Reinigungswirkung, stören jedoch durch ihre alkalischen Eigenschaften den Säureschutzmantel der Haut. Während gesunde Haut diese Störung nach einiger Zeit wieder ausgleichen kann, benötigt trockene, empfindliche oder durch krankhafte Veränderungen geschädigte Haut wesentlich länger, um sich wieder zu regenerieren. Reinigungsmittel mit milden, pH-neutralen Syndets haben eine ebenso gute Reinigungsfähigkeit wie Seifen, sind aber hautverträglicher. Sie sind daher zur Anwendung bei trockener Haut besser geeignet als Seifen. Ob Seife oder Syndet - beide sollten nur kurz einwirken und gründlich abgespült werden.

Tipps für Hautreinigung und -pflege

• Duschen ist viel verträglicher als Baden. Vermeiden Sie zu häufiges Duschen (höchstens einmal täglich), um ein Austrocknen der Haut zu verhindern!
• Verwenden Sie keine Schaumbäder oder parfümierte Seifen, sondern milde Syndets zum Waschen.
• Nach dem Waschen sollte die Haut mit einer Creme oder Lotion eingefettet werden. Pflegecremes (ohne Wirkstoff) können - auf gesunder wie auf kranker Haut - prinzipiell beliebig oft angewendet werden.
• Cremen Sie sich nach dem Duschen ein. Dann kann die Pflegeemulsion besser einziehen.
• Pflegepräparate sollten immer eine Kombination aus Fett und Feuchtigkeit enthalten.
• Im Winter verträgt die Haut meist mehr Fett als im Sommer.
• Vermeiden Sie Hautreizungen durch zu festes Massieren oder Reiben.
• Versuchen Sie, bei Juckreiz das Kratzen unbedingt zu vermeiden, da es zusätzliche Hautschäden verursacht.



Für die Pflege der empfindlichen Haut ist die Wahl der geeigneten  Grundlage wichtig.



Wie oft waschen? 

Allgemein gültige Empfehlungen zur Häufigkeit des Waschens lassen sich nicht geben. Dies hängt von individuellen Bedürfnissen und äußeren Einflüssen ab. Grundsätzlich gilt, dass jedes Waschen die Haut austrocknet. Zu häufiges Waschen ist daher zu vermeiden: In der Regel sollte man nicht häufiger als einmal pro Tag duschen. Je wärmer das Wasser und je länger der Wasserkontakt, desto stärker ist der ungünstige Einfluss auf die Haut. Daher sollte die Wassertemperatur nicht über 35 °C liegen und die maximale Dauer des Duschens fünf Minuten nicht überschreiten.

Lassen Sie sich Zeit und pflegen Sie Ihre Haut in Ruhe. Sanftes Einsalben beugt Kratzen vor, und eine zarte Hautmassage fördert die Durchblutung der Haut.


Tipps zum Umgang mit Pflegepräparaten und Kosmetika

• Pflanzliche und tierische Substanzen halten sich meist kürzer als sechs Monate, mineralische Stoffe wie Paraffine und Vaseline oft jahrelang.
• Bereits geöffnete Pflegeprodukte sollten Sie innerhalb weniger Wochen aufbrauchen.
• Wählen Sie lieber Tuben statt Tiegel: Cremetöpfe können ein guter Nährboden für Bakterien und Pilze sein. Kleine Öffnungen sind günstiger als große.
• Verschließen Sie die Behälter nach Gebrauch und lagern Sie sie immer möglichst kühl.





Durch die Verwendung von Reinigungsmitteln wird die austrocknende Wirkung noch verstärkt. Man muss allerdings auch nicht immer Waschpräparate verwenden: Häufig genügt es, sich zwischendurch nur mit Wasser zu waschen bzw. das Waschpräparat nur an »Problemstellen« wie Achselhöhlen, Füßen und im Genitalbereich anzuwenden. In jedem Fall sollten Sie die Haut nach dem Waschen immer gut pflegen.

Fetthaltige Pflegeprodukte sind gut für rissige und spröde Haut geeignet.


Eine kurze Dusche ist dem Baden grundsätzlich vorzuziehen. Dies gilt auch für Ölbäder, die nicht nur der Reinigung dienen, sondern auch einen Pflegeeffekt haben sollen. Dafür werden zahlreiche Fertigpräparate angeboten, die unterschiedliche Zusätze, z. B. Soja-, Erdnuss- oder Mandelöl, enthalten. Da jedoch bei jedem warmen Bad Fett aus der Haut herausgelöst wird, wird der Effekt eines rückfettenden Badezusatzes praktisch wieder aufgehoben. Außerdem ist zu beachten, dass fast alle Badezusätze pflanzliche Stoffe enthalten, die Allergien auslösen können - einige davon sogar solche, die bei Neurodermitis häufig Probleme machen, wie Erdnuss oder Soja. Fragen Sie in der Apotheke nach einem Ölbad ohne pflanzliche Stoffe (z. B. auf Paraffinbasis). Letztlich kann man aber gut auf Ölbäder verzichten, wenn man nur kurz duscht und die Haut danach sorgfältig eincremt.


Hautpflege mit Fett und Feuchtigkeit 

Hautpflege bedeutet vor allem, der Haut Fett und Feuchtigkeit zurückzugeben und ihre Geschmeidigkeit und Widerstandsfähigkeit (Schutzmantelfunktion) zu verbessern. Auch der Juckreiz wird dadurch in der Regel gemindert. Allein schon das Einfetten mit geeigneten Salbengrundlagen leistet einen wichtigen Beitrag in der Therapie des atopischen Ekzems.

Mit der Zeit werden Sie selbst genau herausfinden, wann Ihre Haut Pflege braucht und was ihr besonders gut tut. Meist ist es günstig, wenn die Pflegepräparate Harnstoff als Zusatz enthalten, weil er Flüssigkeit bindet.

Der Klimawechsel im Herbst und Winter erfordert eine besonders sorgfältige Hautpflege.



Selbst bei teuren Produkten kann es vorkommen, dass Ihre Haut sie nicht verträgt. Auch in »natürlichen« Produktenkönnen Inhaltsstoffe stecken, auf die Sie empfindlich reagieren.
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Welches Produkt ist richtig? 

Von der pharmazeutischen und Kosmetikindustrie wird eine Vielzahl von Pflegemitteln zur Verfügung gestellt. Angesichts dieser Vielfalt fällt die Auswahl schwer, und Empfehlungen sind kaum möglich. Es gilt nicht nur, schädliche Produkte zu vermeiden, sondern auch hautverträgliche und -schützende Produkte zu finden. Da gerade die erkrankte Problemhaut ihre Schutzfunktion nicht mehr ausreichend erfüllen kann, sollten Hautpflegepräparate eingesetzt werden, die dermatologisch-wissenschaftlich geprüft sind und vor allem kein Allergie- und Reizpotenzial aufweisen. Bevorzugt in der Apotheke werden geeignete Präparate angeboten, die frei von Duft- oder Konservierungsstoffen sind. Darüber hinaus gilt: Erlaubt (und empfohlen) ist, was gut vertragen wird - und das muss eigentlich jeder für sich selbst herausfinden, denn jede Haut reagiert anders. Lassen Sie sich bezüglich der Pflege auch von Ihrem Hautarzt oder in der Apotheke beraten.

Testen Sie neue Kosmetika, die Sie benutzen wollen, indem Sie eine kleine Probe des Mittels auf den Unterarm auftragen - Sie können dann mögliche Reizreaktionen der Haut erkennen, bevor Sie die Kosmetikprodukte in größerem Umfang am Körper einsetzen.



Was ist bei Kosmetika zu beachten? 

In der Regel müssen Sie selbst wie ein Detektiv herausfinden, ob Ihr Hautzustand herkömmliche Kosmetika verträgt. In der Apotheke sind spezielle Pflegeserien erhältlich, deren Produkte auf die empfindliche Haut bei Neurodermitis abgestimmt sind. Sie sind zwar relativ teuer, aber immer noch günstiger als viele exklusive Designerprodukte aus der Parfümerie. Lesen Sie die Produktinformationen, bevor Sie Seifen, Deodorants, Shampoos, Kosmetika, Rasierschaum o. Ä. kaufen. Sie können so herausfinden, ob diese Produkte Substanzen enthalten, auf die Sie bereits empfindlich reagiert oder die Ihnen geholfen haben. Zum Schutz vor Hautreizungen sollten Kosmetikprodukte keine Konservierungs- oder Farbstoffzusätze enthalten.

Zusatzstoffe in Lebensmitteln oder anderen Produkten erkennen Sie an den Kennziffern mit einem E (z. B. E210 = Benzoesäure).


Tipps für den Alltag

• Versuchen Sie, jeden Kontakt der Haut mit Wasser auf ein Minimum zu reduzieren.
• Tragen Sie bei allen Tätigkeiten, die die Haut belasten, wie Haushaltsreinigung, Geschirrspülen, Autoreparaturen oder Gartenarbeit, Handschuhe. Es empfiehlt sich, unter Gummihandschuhen Baumwollhandschuhe zu tragen. In der Apotheke gibt es auch hygienische Einmalhandschuhe aus Folie (Polypropylen).
• Sie können das Händewaschen z. B. auch dadurch reduzieren, dass Sie sich vor dem Gang zur Toilette Einmalhandschuhe überstreifen.
• Verwenden Sie zum Schutz der Hände Hautschutzpräparate.
• Benutzen Sie nach jedem Waschen und bei Bedarf Pflege-mittel für Hände und Füße.




Juckreiz vermeiden 

Kratzen senkt die Juckreizschwelle, verstärkt den Juckreiz, führt zu Brennen und Wundsein, Vergröberung des Hautreliefs, Verdickung und Entzündung, erhöhter Infektionsgefahr und Überempfindlichkeit der Haut gegenüber Reizen, verschmutzter Kleidung und längerer Abheilungsdauer. Juckreiz und Kratzen lassen sich mit einfachen Verhaltensmaßnahmen günstig beeinflussen:

• Tagsüber kann man mit Hautpflege vorbeugen nach dem Motto »Schmieren statt Kratzen«.
• Fetten Sie die Haut nach dem Waschen immer nach.
• Baden Sie am besten gar nicht - falls doch: nicht länger als zehn Minuten (Badetemperatur: 26 bis 36 °C). Benutzen Sie keine Schaumbäder, sondern nur rückfettende Badezusätze.
• Duschen Sie sich nur kurz bei akuten Juckreizattacken und waschen Sie die Haut nur mit Wasser.
• Reiben Sie die Haut nach dem Baden oder Duschen nicht, sondern tupfen Sie sie vorsichtig ab oder lassen Sie sie an der Luft trocknen.
• Bevorzugen Sie leichte, luftige Kleidung ohne Wolle, aber mit natürlichen Fasern (Baumwolle).
• Wenden Sie Entspannungstechniken (autogenes Training, Meditation, Yoga) an.
• Lenken Sie sich mit aktiven Tätigkeiten ab, die die Hände beschäftigen.
• Halten Sie die Fingernägel immer kurz geschnitten.
• Um nächtliches Kratzen im Schlaf zu vermeiden, ist das Tragen von Baumwollhandschuhen empfehlenswert.
• Bei ausgeprägtem Juckreiz, insbesondere nachts, kann die Einnahme von Antihistaminika (siehe Seite 59f.) helfen.
• Verzichten Sie besonders in akuten Phasen der Verschlechterung auf Nahrungs- und Genussmittel mit gefäßerweiternder Wirkung, wie Alkohol, heiße Getränke oder heiße, scharf gewürzte Speisen.

Juckreiz gehört zur Neurodermitis. Aber man kann einiges tun, um ihn zu mildern.




Ernährung und Diät 

Mit einer bewussten und ausgewogenen Ernährung, die Nahrungsmittelallergien und/oder -unverträglichkeiten berücksichtigt, kann die Neurodermitis oft günstig beeinflusst werden. Im Hinblick auf Nahrungsmittel, die die Hauterscheinungen verschlechtern können, sollten Neurodermitis-Patienten daher aufmerksam sein und gegebenenfalls darauf verzichten. Der Einfluss von Nahrungsmitteln auf die Neurodermitis wird allerdings häufig überschätzt. Es ist auch nicht so einfach, unverträgliche Nahrungsmittel zu identifizieren. In der Regel spielt dabei die eigene Erfahrung eine ausschlaggebende Rolle.


Auf welche Nahrungsmittel sollte man verzichten? 

Für alle Neurodermitis-Patienten gilt, dass sie Zitrusfrüchte meiden sollten, da diese reizende Substanzen enthalten, die das Ekzem aufblühen lassen und zu Juckreiz führen. Ähnliches gilt für scharfe Gewürze, sehr saure Lebensmittel, Alkohol und manchmal auch Kaffee. Dies sind unspezifische und nicht auf einer Allergie basierende Wirkungen von Nahrungsmitteln. Darüber hinaus kann die Neurodermitis auch durch tatsächliche Nahrungsmittelallergien verschlechtert werden. In bis zu 90 % der Fälle werden diese durch sieben häufige Allergene verursacht (siehe Seite 25). Im Einzelfall finden Neurodermitis-Patienten oder ihre Eltern in detektivischer Arbeit heraus, welche Nahrungsmittel ihnen bzw. ihrem Kind schaden. Theorie und Praxis klaffen aber oft auseinander. Nahrungsmittelallergien spielen vor allem bei Kindern und nur selten bei Erwachsenen eine Rolle als Neurodermitis-Provokationsfaktor. In den meisten Fällen besteht eine Allergie gegen nur ein einziges Nahrungsmittel. Die Allergien entstehen durch Bildung von IgE-Antikörpern gegen Nahrungsbestandteile und können durch Hauttests und/oder die Bestimmung von IgE im Blutserum nachgewiesen werden (siehe Seite 21f.). Im Zweifelsfall lässt sich der

Da sich gerade bei (Klein-)Kindern die Reaktion auf Nahrungsmittelallergene im Zuge einer Diättherapie oder auch spontan ändern kann, ist es durchaus sinnvoll, in Abständen von ein bis zwei Jahren immer wieder Kontrolltestungen auf Nahrungsmittel durchzuführen.


Verdacht durch Eliminations- oder Provokationstests überprüfen, die allerdings unter ärztlicher Beratung oder Aufsicht stattfinden sollten. Mit Hilfe dieser Methoden kann die Diagnose Nahrungsmittelallergie oft gesichert werden.

Wenn Sie einen eindeutigen Zusammenhang zwischen bestimmten Nahrungsmitteln und dem Auftreten charakteristischer Hautreaktionen beobachten, ist es durchaus sinnvoll, diese Substanzen zu meiden. Sie sollten sich allerdings bezüglich dieses Zusammenhangs sicher sein, bevor Sie sich mit Diäten unnötig belasten.

Beispiel für Suchdiätplan (vereinfacht):
Stufe 1: Kuhmilch(-produkte);
Stufe 2: Obst und Gemüse;
Stufe 3: Fleisch außer Geflügel;
Stufe 4: Hühnerei und Geflügel;
  Stufe 5: Fisch.



Suchdiäten 

In schwierigen Fällen können Suchdiäten helfen, um Nahrungsmittelunverträglichkeiten abzuklären. Auch hierbei ist Ihr detektivischer Spürsinn gefragt. Sprechen Sie derartige Versuche aber immer vorher mit Ihrem Arzt ab. Man unterscheidet verschiedene Vorgehensweisen:• Eliminationsdiät: Dabei verzichtet man jeweils auf ein verdächtiges Nahrungsmittel für zwei bis drei Wochen und beobachtet, ob sich der Hautzustand dadurch bessert. Dieses Vorgehen erfordert in der Regel relativ viel Zeit und Geduld.
• Aufbaudiät: Zunächst nimmt man für einige Tage eine reduzierte Diät, z. B. mit Wasser, Tee, Reis und Kartoffeln, ein. Anschließend fügt man im Rahmen einer Aufbaukost nacheinander bestimmte Nahrungsmittel hinzu (z. B. Milchprodukte, Eier, Fisch) und beobachtet den Hautzustand. Um auch verzögert auftretende Hautreaktionen zu erfassen, sollte man jedes zusätzliche Nahrungsmittel für zwei Tage testen und danach einen Tag pausieren, bevor mit dem nächsten Lebensmittel begonnen wird.
• Provokationsdiät: Um Juckreiz oder Hautsymptome auszulösen, werden verdächtige Nahrungsmittel absichtlich eingenommen. Trifft eine Hautverschlechterung mit der Zufuhr bestimmter Nahrungsmittel zusammen, gilt dies als Hinweis auf eine Unverträglichkeit. Wenn schon einmal besonders ausgeprägte oder potenziell lebensbedrohliche Reaktionen auftraten, also neben der Verschlechterung der Haut auch Kreislaufkollaps, sollte das verdächtige Nahrungsmittel zunächst nur in sehr geringen Mengen genommen und die »Dosis« allmählich gesteigert werden. Solche Testungen sollten allerdings nur in einer Klinik unter ärztlicher Aufsicht durchgeführt werden!



Vorsicht: Auch Soja(-produkte) können Nahrungsmittelallergien verursachen!


Tipps für Hausstaubmilbenallergiker

• Die wirkungsvollste Maßnahme sind spezielle milbendichte Überzüge für Matratze und Bettzeug aus Materialien, die für Hausstaubmilben nicht durchlässig sind (z. B. Polyurethan, Polyethylen). Diese sind im Handel erhältlich. Bei ärztlich nachgewiesener Hausstaubmilbenallergie werden solche Überzüge auch von vielen Krankenkassen erstattet.
• Ersetzen Sie Federbetten und Matratzen aus Naturmaterial (Felle, Rosshaar etc.) durch synthetisches Material.
• Auch Wasserbetten sind empfehlenswert.
• Sorgen Sie dafür, dass das Bettzeug immer gut gelüftet wird, und wechseln Sie die Bettwäsche möglichst einmal wöchentlich.
• Bettwäsche (und andere Textilien) sollten mindestens alle zehn Tage möglichst bei 60 °C gewaschen werden.
• Vermeiden Sie, dass in Wohnräumen geraucht wird.
• Entfernen Sie Staubfänger wie textile Möbel oder (schwere) Stoffvorhänge aus der Wohnung, vor allem aus dem Schlafzimmer.
• Entfernen Sie Stofftiere aus dem Bett.
• Ersetzen Sie Teppiche und Teppichböden durch Hartbodenbeläge (z. B. Parkett, Fliesen, Linoleum, PVC), die feucht gewischt werden können.
• Haustiere mit Fell oder Federn sollten nicht in der Wohnung gehalten werden (auch keine Tierfelle).
• Verzichten Sie auf Pflanzen im Schlafzimmer.
• Die Luftfeuchtigkeit sollte bei 40 bis 50 %, die Raumtemperatur nicht über 20 °C liegen.
• Verwenden Sie zum Staubwischen ein feuchtes Tuch.
• Lüften Sie die Wohnung regelmäßig und gründlich.
• Luftfilter können die Allergenkonzentration in Innenräumen deutlich vermindern, sollten jedoch regelmäßig gewartet werden (Reservoir für Schimmelpilze!).
• Spezielle chemische Milbenbekämpfungsmittel (Akarizide) können Hausstaubmilben zwar abtöten, beseitigen die Milben und ihren Kot jedoch nicht. Ihre Wirkungsdauer ist zeitlich sehr begrenzt.



Bei Milchverzicht ist auf ausreichende Kalziumzufuhr zu achten.

Dieses ist reichlich vorhanden in Obst, Vollkornprodukten und

Blattgemüse.




Diät als Therapie 

Eine allgemeine Neurodermitis-Diät für alle gibt es nicht. Jede sinnvolle Diät muss individuell auf den Betroffenen zugeschnitten sein. Wenn sich durch Selbstbeobachtung der Verdacht auf eine Unverträglichkeit bestimmter Nahrungsmittel ergibt, ist es sinnvoll, diesen Verdacht durch Nahrungsmittel-Auslassversuche (Eliminationsdiät, siehe oben) zu überprüfen und bei Bestätigung auch eine entsprechende Diät einzuhalten. Beachten Sie dabei auch, dass unterschiedliche Nahrungsmittel ähnliche Allergene enthalten können (Gruppenallergien). Beispielsweise sollte man bei einer Sellerieallergie auch auf Karotten verzichten.

Bei nachgewiesener Allergie besteht die Behandlung in der Meidung des Nahrungsmittels. Laut wissenschaftlichen Untersuchungen kann bei Kleinkindern mit Neurodermitis eine Auslassdiät durchaus erfolgreich sein: In etwa einem Drittel der Fälle verschwindet die Allergie nach ein bis zwei Jahren Diät, und die Nahrungsmittel können dann wieder zugeführt werden. Bei Erwachsenen trifft dies deutlich seltener zu.

Wenn bei Kleinkindern eine Allergie auf Kuhmilch oder Hühnereiweiß festgestellt wurde, kann die Ernährung auf hypoallergene Kost auf Sojabasis umgestellt werden. Ersatz für Milcheiweiß bieten so genannte Extensivhydrolysate oder freilich sehr teure Aminosäurepräparate. Andere Säugermilch (z. B. Ziegenmilch) wird leider oft auch nicht vertragen.

Die Liste der Inhaltsstoffe weist in der Regel auf Milchbestandteile in Nahrungsmitteln hin (z. B. Molke, Kasein). Allerdings kann in bestimmten zusammengesetzten Fertigprodukten diese Deklaration verloren gehen, wenn die milchhaltige Komponente weniger als 25 % des Produkts ausmacht (z. B. milchhaltige Würstchen in der Eintopfkonserve). Lassen Sie sich diesbezüglich vom Arzt oder einer qualifizierten Ernährungsberaterin informieren.



Diättherapien sollten in Absprache bzw. Zusammenarbeit mit dem Arzt durchgeführt werden, da auch gefährliche allergische Reaktionen vorkommen können. Therapieverfahren wie Diät sind zwar natürlich, aber keineswegs immer harmlos! Jede Zwangsdiät kann insbesondere bei Kindern auch schwere Nebenwirkungen oder Mangelerscheinungen verursachen. Selbst Todesfälle durch Diätfehlernährung sind in der wissenschaftlichen Literatur beschrieben worden.

Gehen Sie immer nach dem Grundsatz vor, dass eine Diät nicht belastender sein sollte als die Krankheit selbst und eine leichte Form der Neurodermitis besser zu ertragen ist als manche Diäteinschränkung. Man sollte nur auf Nahrungsmittel verzichten, deren Unverträglichkeit (nahezu) eindeutig nachgewiesen werden konnte. Alles andere bedeutet nur Belastung und Einschränkung der Lebensqualität, oft sogar unnötige Quälerei. Dies gilt vor allem für Kinder.


Probiotika - Bakterien als nützliche Helfer 

Probiotika sind lebende Mikroorganismen, wie Bakterien oder Hefepilze, die eine günstige Wirkung auf die natürliche (physiologische) Darmflora, d. h. die Besiedelung des Darms mit Mikroorganismen haben. Sie werden als Medikamente angeboten, sind aber auch in einigen Lebensmitteln wie Joghurt oder Trinknahrung als Zusatz enthalten. Der Einsatz von Probiotika beruht auf der Beobachtung, dass die Anwendung bestimmter Probiotika vor Allergien schützen kann. Wissenschaftliche Untersuchungen ergaben, dass allergische Erkrankungen einschließlich Neurodermitis durch die zusätzliche Gabe von Probiotika (vor allem bestimmte Lactobacillus-Stämme) in der frühen Kindheit erfolgreich behandelt oder sogar ganz verhindert werden können. Dabei wurden Kleinkinder behandelt, die aufgrund einer erblichen Veranlagung ein besonders hohes Risiko für Allergien hatten. Bei gestillten Säuglingen wurden die Probiotikapräparate zuerst der stillenden Mutter und später auch dem Kind verabreicht. Die positive Wirkung galt allerdings nur für Kleinkinder: Im Jugend- und frühen Erwachsenenalter konnte kein günstiger Effekt mehr nachgewiesen werden.

Ein Behandlungsansatz beruht auf der Beobachtung, dass im Blut von Neurodermitis-Patienten weniger ungesättigte Fettsäuren, vor allem Gamma-Linolensäure, nachweisbar sind als bei Gesunden. Wenn Gamma-Linolensäure fehlt, wird vermehrt Immunglobulin E gebildet, das u. a. zur Neurodermitis-Symptomatik beiträgt. Gamma-Linolensäure kommt in hohen Konzentrationen in Nachtkerzen-, Borretschsamen-, Lein- und Fischöl vor. Die Hoffnungen, dass die Nahrungsergänzung oder die äußerliche Anwendung von Gamma-Linolensäure die Neurodermitis günstig beeinflusst, haben sich aber leider nicht erfüllt.




Bekleidung 

Die Art und das Material der Bekleidung sowie eine hautfreundliche Reinigung von Kleidung und Bettwäsche sind wichtige Faktoren im alltäglichen Umgang mit empfindlicher Haut. Leichte und hautverträgliche Materialien sind zu bevorzugen, weil sie die Hautatmung nicht behindern. Dies gilt insbesondere für die Unter- und Bettwäsche. Am besten sind Naturtextilien wie Baumwolle, Seide oder Leinen. Kleidung und Schuhe aus Gummi oder Plastik sollten Sie vermeiden. Kunstfasern wie Nylon, Polyester- und Polyakrylstoffe können vor allem bei Neurodermitis Schweißbildung und Juckreiz sowie vermehrte Schuppung fördern. Eine Ausnahme bilden spezielle Mikrofasern aus synthetischem Material (siehe unten). Wolle und Felle oder Pelze tierischer Herkunft (auch »Mohair«, »Angora«) werden von den meisten Neurodermitis-Patienten nicht vertragen und lösen häufig Juckreiz aus. Deshalb sollte Wolle nicht direkt auf der Haut getragen werden. Unabhängig vom Material kann die Gewebestruktur der Kleidung die Haut zusätzlich reizen, z. B. wenn grobe Kanten und Nähte oder raue Oberflächen auf der Haut reiben oder drücken (z. B. bei Bluejeans). Auch zu eng anliegende Kleidungsstücke sind ungünstig, da sie die Reibung und Schweißabgabe fördern. Dies gilt insbesondere für bereits entzündete Haut. Feine, glatte oder locker gewebte Fasern werden hingegen eher als angenehm empfunden.

Wählen Sie die Bettwäsche mit Vorsicht aus. Beachten Sie, dass Daunenfedern und Wolldecken tierischen Ursprungs sind und Allergien verursachen könnten.



Spezialtextilien für Neurodermitis-Patienten 

Für Kinder und Erwachsene mit Neurodermitis sind im Handel Spezialtextilien mit unterschiedlichem Material und Design erhältlich. So gibt es etwa Overalls aus Baumwolle oder Mikrofaser, die einen gewissen Schutz vor Kratzattacken bieten und gut geeignet sind, um sie auf vorher eingecremter Haut zu tragen. Im Handel werden auch Seidentextilien angeboten (z. B. DermaSilk®), die für empfindliche Haut bei Neurodermitis sehr gut verträglich sind.

Wenngleich bei der Kleidung Naturfasern generell zu bevorzugen sind, eignen sich synthetische Mikrofasern gut für sportliche Aktivitäten, da sie die beste Abdunstung von Schweiß ermöglichen und so dem Juckreiz vorbeugen.


Speziell für Neurodermitis-Patienten wurden Textilien entwickelt, die mit Silber beschichtet sind (z. B. Padycare® von Tex-A-Med®). Sie werden im Allgemeinen gut vertragen. In einer wissenschaftlichen Untersuchung konnte nachgewiesen werden, dass es durch das Tragen der versilberten Kleidungsstücke zu einer Reduktion der Bakterienbesiedelung, vor allem durch Staphylokokken, auf der Haut und einer Besserung des Ekzems kommt. Allerdings sind diese Textilien teuer.
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Kleidung sollte in erster Linie bequem und funktionell, d. h. an die Außentemperatur und körperlicheAktivitäten angepasst sein.


Durch passende Kleidung Schwitzen vermeiden 

Grundsätzlich ist es wichtig, einen Hitze- und Schweißstau unter der Kleidung zu vermeiden. Diese sollte immer möglichst gut an die Außentemperatur sowie die körperliche Betätigung angepasst sein. Benutzen Sie beim Sport leichte Kleidung. Empfehlenswert ist Bekleidung nach dem »Zwiebelschalenprinzip«, bei der man mehrere Schichten übereinander anzieht, die sich bei Bedarf problemlos wieder ablegen lassen.

Empfehlenswert ist es, unter Kleidung aus Wolle oder anderen schlecht verträglichen Stoffen Baumwolltextilien zu tragen. Für Schuhe gilt Ähnliches wie für Kleidung: Luftdurchlässiges Material wie Leder ist Gummi oder Plastik vorzuziehen, damit die Füße »atmen« können. Auch zu enges Schuhwerk sollten Sie vermeiden.



Die richtige Pflege der Wäsche 

Empfehlenswert ist Wäsche, die kochfest oder leicht zu reinigen ist, da Verunreinigungen durch Salben oder nässende Haut häufiger vorkommen. Wenn Sie Kleidungsstücke oft waschen, drehen Sie diese auf die linke Seite, damit beim Waschvorgang Fett-, Schuppen- und Schmutzreste besser herausgelöst werden und ein Nährboden für infektiöse Erreger beseitigt wird. Verwenden Sie Waschpulver und Weichspüler sparsam, um Reizreaktionen der Haut vorzubeugen. Wichtig ist, immer gut nachzuspülen - wenn nötig ein zweites Mal. Da auch Appreturen und Imprägnierungen die Haut reizen können, ist es ratsam, neue Kleidungsstücke vor dem ersten Tragen zu waschen.


Neurodermitis und Beruf 

Berufskrankheiten der Haut äußern sich oft als Ekzeme, vor allem als Handekzeme. Die Betroffenen haben überzufällig häufig die Anlage zu atopischen Erkrankungen wie der Neurodermitis. Um dem Auftreten einer Berufskrankheit vorzubeugen, sollten Neurodermitis-Patienten eine mögliche Veranlagung bereits bei der Berufswahl berücksichtigen. Und für Personen, die bereits im Berufsleben stehen, ist es sehr wichtig, durch geeignete Schutzmaßnahmen am Arbeitsplatz bekannte Provokationsfaktoren zu vermeiden.

Wichtig zu wissen: Auch wenn schon eine Veranlagung zu einer Hauterkrankung vorhanden war und der Betroffene gegen den ärztlichen Rat trotzdem einen gefährdeten Beruf ergriffen hat, ist er von der Versicherung durch die Berufsgenossenschaft nicht ausgeschlossen. D. h., bei Eintreten einer Berufskrankheit besteht auch dann ein Versicherungsschutz durch die Berufsgenossenschaft.




Die richtige Berufswahl 

Es ist für Neurodermitis-Patienten sinnvoll, bei der Berufswahl einige wichtige Gesichtspunkte zu berücksichtigen: Tätigkeiten, die zu einer starken Hautverschmutzung oder dauerndem Kontakt mit Feuchtigkeit und hautreizenden Stoffen führen, sind ungünstig (siehe Kasten auf Seite 105). Besonders gefährdete Berufsgruppen sind z. B. Frisör, Metallarbeiter, Bäcker und Konditor, Koch, Krankenpflegeberufe und Florist. Auch eine mögliche Schadstoffbelastung und die Klimabedingungen am Arbeitsplatz sowie die Berufskleidung sind von Bedeutung. Darüber hinaus sollten berufsbedingte körperliche und psychische Belastungen sowie Erholungsmöglichkeiten berücksichtigt werden. Beraten Sie sich bei solchen wichtigen Fragen auch mit Ihrem Hautarzt.


Hautschutz am Arbeitsplatz 

Um zu vermeiden, dass Hautkrankheiten durch die berufliche Tätigkeit ausgelöst oder verschlimmert werden, sind - je nach Beruf und damit verbundenen Risiken - effektive Schutzmaßnahmen am Arbeitsplatz erforderlich. Dies betrifft vor allem die Hände. Bei allen Tätigkeiten sollte es selbstverständlich sein, den Kontakt mit allen Arten von reizenden Stoffen zu vermeiden oder auf ein  Minimum zu reduzieren. Darüber hinaus sollten Sie die Haut an den betroffenen Stellen möglichst schonend reinigen und regelmäßig pflegen. Dafür gibt es auch spezielle Hautschutzpräparate, die vor Arbeitsbeginn und nach jedem Händewaschen aufgetragen werden sollten.

Wenn Sie durch die Meldung einer Berufskrankheit Nachteile am Arbeitsplatz befürchten, dann besprechen Sie das Vorgehen mit Ihrem Arzt.


Besser nicht!

Berufe bzw. Tätigkeiten, die für Neurodermitis-Patienten (Atopiker) eher ungeeignet sind:

• Tätigkeiten, bei denen ein häufiger Kontakt mit folgenden Stoffen nicht zu vermeiden ist: Wasser, Öle, Fette, Wasch-, Lösungs- und Desinfektionsmittel und andere chemische Produkte (z. B. Klebstoffe, Dichtungsmaterialien)
• Berufe mit Umgang mit Tieren oder bestimmten Tier-produkten (z. B. Felle)
• Berufe, bei denen man sehr viel Staub (bzw. Mehl) ausgesetzt ist
• Tätigkeiten, die mit schwerer körperlicher Arbeit und starkem Schwitzen verbunden sind




Was tun bei Verdacht auf eine Berufskrankheit? 

Aus medizinischer Sicht liegt eine Berufskrankheit vor, wenn eine Erkrankung durch die berufliche Tätigkeit hervorgerufen oder wesentlich verschlimmert wird. Für viele Berufe sind spezifische Stoffe bekannt, die eine Berufskrankheit auslösen können. Häufig handelt es sich dabei auch um Allergien.

Wenn der Verdacht auf eine Berufskrankheit besteht, wird der Hautarzt dies an die zuständige Berufsgenossenschaft melden. Er wird Ihnen die Auswirkungen einer solchen Berufskrankheitenanzeige erläutern und das weitere Vorgehen mit Ihnen absprechen.


Wo bekommt man Hilfe und Beratung? 

Ihr wichtigster Ansprechpartner bei allen Fragen und Problemen sollte Ihr Hautarzt sein. Suchen Sie sich einen Arzt Ihres Vertrauens. Ein guter Arzt wird Ihnen seine Einschätzung und Ratschläge in verständlicher Weise erklären. Darüber hinaus gibt es heutzutage zahlreiche Informations- und Beratungsmöglichkeiten.

Scheuen Sie sich nicht nachzufragen, wenn Sie etwas nicht verstehen, und lassen Sie sich auch nicht durch schwierige Fachausdrücke abschrecken. Nur wer fragt, kann auch eine Antwort erwarten.



Selbsthilfegruppen 

Der Erfahrungsaustausch und Gespräche mit anderen Betroffenen können sehr hilfreich sein. Zudem tragen solche Kontakte dazu bei, eine oft selbst gewählte Isolation aufzubrechen. Selbsthilfegruppen sind in der Regel über alle Aspekte der Neurodermitis gut informiert und verfügen über aktuelle Informationen und reich-haltiges Erfahrungswissen, von dem Sie profitieren können. Bei Selbsthilfegruppen erhalten Sie Tipps, Hilfen und Hinweise zu Behandlung und Umgang mit Neurodermitis.

An vielen Orten gibt es regionale Neurodermitis-Selbsthilfegruppen. Daher ist es wahrscheinlich, dass Sie auch in Ihrer Nähe Anschluss finden. Bei den Hauptstellen (Adressen siehe hintere Umschlaginnenseite) können Sie sich danach erkundigen.

Bei Broschüren oder Internet-seiten von pharmazeutischen Firmen sollten Sie kritisch sein: Hier wird oft einseitig zugunsten eines bestimmten Produkts informiert.



Informationsangebote 

Die meisten Selbsthilfegruppen verfügen über reichlich Informationsmaterial, wie Zeitschriften und Broschüren, die Sie teilweise kostenlos anfordern können. Auch pharmazeutische Unternehmen stellen Informationsmaterial zur Verfügung.

Selbstverständlich gibt es auch im Internet zahlreiche Seiten mit guten Informationsmöglichkeiten für Neurodermitis-Patienten. Auch die Selbsthilfegruppen haben mittlerweile entsprechende Websites. In der hinteren Umschlaginnenseite finden Sie eine Auswahl interessanter Internetadressen.




Glossar

akut Plötzlich einsetzend und rasch verlaufend (Gegensatz zu chronisch)

Aeroallergen (= Inhalationsallergen) Allergen, das sich in der Luft befindet

alkalisch (= basisch) Hoher pH-Wert, im Gegensatz zu sauer (niedriger pH-Wert); der alkalische Bereich liegt zwischen 7 und 14

Allergen Substanz, die über die Atmung, Hautkontakt oder Verzehr von Nahrungsmitteln eine allergische Reaktion auslösen kann

Allergie Gesteigerte Reaktion des Immunsystems auf bestimmte körperfremde Stoffe (Allergene)

Allergologie; Allergologe Gebiet der Medizin, das sich mit Ursache und Behandlung allergischer Erkrankungen beschäftigt; Arzt, der im Rahmen einer Weiterbildung die Zusatzbezeichnung »Allergologie« erworben hat

Anamnese Krankengeschichte

Anaphylaxie Ausgeprägte allergische Überempfindlichkeitsreaktion vom Soforttyp (Typ I); die schlimmste Erscheinungsform ist der lebensbedrohliche anaphylaktische Schock, bei dem es zum Kreislaufkollaps kommt

Antibiotikum (Mehrzahl: Antibiotika) Wirkstoff zur Bekämpfung von Krankheitserregern, vor allem Bakterien

Antigen Körperfremder Stoff, auf den das Immunsystem mit der Bildung von Antikörpern reagiert

Antikörper (= Immunglobulin) Eiweißstoff, der im Körper als Reaktion auf einen körperfremden Stoff (Antigen) gebildet wird

Antihistaminikum (Mehrzahl: Antihistaminika) Medikament, das die Wirkung des Botenstoffs Histamin vorübergehend blockiert

Antikörper (= Immunglobulin) Eiweißstoff, der im Körper als Reaktion auf einen körperfremden Stoff (Antigen) gebildet wird

Atopie Erbliche Veranlagung zu bestimmten allergischen Reaktionen an der Haut, den Bronchien oder den Schleimhäuten (Nase, Augen) - die wichtigsten atopischen Erkrankungen sind Neurodermitis, Asthma bronchiale und Heuschnupfen (allergische Rhinokonjunktivitis)

Atrophie Rückbildung von (Haut-)Gewebe

Balneotherapie Behandlung mit Bädern

Basiscreme, Basissalbe Creme- oder Salbengrundlage zur Hautpflege, enthält keinen speziellen Wirkstoff

Cheilitis Lippenentzündung

chronisch Lang dauernd (Gegensatz zu akut)

Darmflora Natürliche Besiedelung des Dünndarms und Dickdarms mit bestimmten Bakterienarten

Dermatitis Entzündliche Hautreaktion. Wird oft gleichbedeutend mit Ekzem verwendet

Dermatologie Fachgebiet der Medizin, das sich mit Erkrankungen der Haut, der Hautanhangsgebilde und der angrenzenden Schleimhäute beschäftigt

Dermatologe Facharzt für Hautkrankheiten

Dermatose Allgemeine Bezeichnung für Haut-krankheit

Dermographismus Weiße oder rote Linien, die auf der Haut nach mechanischer Reizung entstehen

Dermis Lederhaut

Diarrhö Durchfall

Differenzialdiagnose Unterscheidung und Abgrenzung einander ähnlicher Krankheitsbilder

Disposition Angeborene oder erworbene Anfälligkeit für eine Erkrankung

Ekzem Akute oder chronische, meist flächenhafte entzündliche Hautveränderung, die häufig von Juckreiz begleitet ist; wird oft gleichbedeutend mit Dermatitis verwendet

Emulsion Mischung von (mindestens) zwei miteinander nicht löslichen Flüssigkeiten, meist Fett (Öl) und Wasser

Enzym (Ferment) Eiweißstoff, der Stoffwechsel-vorgänge steuert oder beschleunigt

Epidermis Oberhaut, oberste Hautschicht

Epikutantest Hauttest zum Nachweis einer Kontaktallergie

Erythem (Entzündliche) Rötung der Haut

Erythrodermie Am ganzen Körper (generalisiert) auftretende entzündliche Rötung mit Schwellung und/oder Schuppung der Haut

Exanthem Hautausschlag

exsudativ Nässend; bedingt durch Austritt von Flüssigkeit (Exsudat)

Gen Auf Chromosomen befindlicher Träger bestimmter Erbanlagen

Glukokortikoide In der Nebennierenrinde gebildete Hormone bzw. als Arzneimittel künstlich hergestellte Hormonabkömmlinge; sie werden auch als Kortison, Glukokortikosteroide oder Steroide bezeichnet

Histamin Botenstoff, der bei der Entstehung von

Juckreiz und allergischen Reaktionen eine wichtige Rolle spielt

Histologie Lehre von den Geweben des Körpers; im medizinischen Sprachgebrauch feingewebliche (mikroskopische) Untersuchung einer Gewebe-probe

hydrophil Wasserlöslich, Wasser aufnehmend

Hyper- Wortteil mit der Bedeutung »über«, »oberhalb«, »zu viel«

Hyperkeratose Verdickung der Hornschicht der Haut

Hypo-/Hyp- Wortteil mit der Bedeutung »unter«, »unterhalb«, »zu wenig«

Hyposensibilisierung (= spezifische Immuntherapie) Behandlung von Allergien gegen ein Allergen oder wenige, ganz bestimmte Allergene, indem anfänglich nur sehr geringe Allergenmengen zugeführt (zumeist unter die Haut gespritzt) werden und die Dosis allmählich gesteigert wird

IgE-Antikörper Immunglobulin E; bestimmte Art von Antikörper (siehe dort), dessen Konzentration im Blutserum bei bis zu 90 % der Neurodermitis-Patienten erhöht ist

Immunglobulin Siehe Antikörper

Immunologie Lehre vom Aufbau und der Funktion des Immunsystems

immunsuppressiv/Immunsuppressivum Eine Immunreaktion bzw. das Immunsystem unter-drückend oder abschwächend; Mittel, das immunsuppressiv wirkt

Immunsystem Abwehrsystem; Gesamtheit aller Vorgänge, Zellen und Stoffe im Körper, die an der körpereigenen Abwehr beteiligt sind

Indikation (Heil-)Anzeige; allgemeine anerkannte Begründung für den Einsatz von Arzneimitteln oder Behandlungsmaßnahmen

Inhalationsallergen Allergen, das sich in der Luft befindet, z. B. Pollen, Schimmelpilzsporen

intertriginös Stellen betreffend, an denen Haut aufeinander liegt (in Hautfalten)

Inzidenz Anzahl der Neuerkrankungsfälle einer bestimmten Krankheit innerhalb eines bestimmten Zeitraums

Irritation Reizung

Kapillitium Behaarter Kopf

Karenz Verzicht (z. B. auf spezielle Nahrungsmittel)

Keratinozyten Hornbildende Hautzellen

Kollagen Faserig aufgebauter Eiweißstoff, der die Gerüstsubstanz für Knochen, Knorpel, Zähne, Bindegewebe etc. bildet

Komplikation Schwierigkeit oder Verschlimmerung eines Krankheitszustands oder -verlaufs

Kontraindikation Gegenanzeige; Umstand, der den Einsatz einer an sich zweckmäßigen oder notwendigen medizinischen Maßnahme ausschließt

Korium (lat. corium) Lederhaut, Dermis

Kreuzallergie Allergische Reaktionen auf verschiedenartige Allergene (z. B. Pollen und Nahrungsmittel) bei der gleichen Person aufgrund einer (strukturellen) Ähnlichkeit der Allergene

Kutis (lat. cutis) Haut, bestehend aus Oberhaut und Lederhaut

Kontaktdermatitis, Kontaktekzem Hauterkrankung, die durch Hautkontakt mit bestimmten Substanzen, häufig aufgrund einer allergischen Reaktion, verursacht wird

Langerhans-Zellen Bestimmte Art von Zellen in der Haut, die fremde Antigene aufnehmen und am Aufbau von Abwehrreaktionen in der Haut beteiligt sind

Lichenifikation Verdickung der Haut mit Vergröberung der Hautfelderung

Lipide Fetthaltige Moleküle

lipophil Fettlöslich, fettaufnehmend

lokal Örtlich, auf bestimmte Körperstellen bezogen

Lokalisation Lage (im Bereich des Körpers)

Mediatoren Hormonähnliche Botenstoffe, z. B. Histamin

Melanozyten Pigment-(Melanin-)bildende Zellen in der Haut

Milchschorf Ekzem am behaarten Kopf bei Säuglingen und Kleinkindern

Mykose Durch Pilze verursachte Infektionskrankheit

okklusiv Abgeschlossen, verschlossen  oral Am, im, durch den Mund

Papel Kleines Knötchen in der Haut

Pathogenese Entwicklung bzw. Entstehung einer Krankheit

pathologisch Krankhaft

Phototherapie Behandlung durch natürliche oder künstliche Lichtstrahlen

Photochemotherapie Lichtbehandlung nach vorheriger Einnahme einer Substanz, die die Lichtempfindlichkeit steigert (Photosensibilisator), z. B. Psoralen

pH-Wert Maß für den Säuregehalt (einer Flüssigkeit)

physiologisch Normal, gesund

Pricktest Hautallergietest, der hauptsächlich zur Testung auf Allergien gegen Inhalations- oder Nahrungsmittelallergene dient

Prophylaxe Vorbeugung

Pruritus Juckreiz

Pustel Mit Eiter gefülltes Bläschen

PUVA-Therapie (= Psoralen + UV-A) Kombinationsbehandlung mit Psoralen zur Steigerung der Lichtempfindlichkeit und anschließender Bestrahlung mit UV-A

Psychosomatik Wechselwirkung zwischen psychischen Einflüssen und körperlichen Veränderungen

RAST (= Radio-Allergo-Sorbent-Test) Labortest zur Bestimmung von spezifischen IgE-Antikörpern gegen bestimmte Allergene

Resorption Aufnahme von Stoffen (Nahrung, Medikamente) über die Haut oder Schleimhäute

Rezidiv Rückfall

Sebostase Verminderte Talgproduktion mit trockener Haut und glanzlosen Haaren

Serum Blutflüssigkeit ohne Blutzellen und Gerinnungsfaktoren

Subkutis Unterhaut(-fettgewebe)

Syndet (= Synthetisches Detergens) Waschaktive Substanz

systemisch Allgemein, den ganzen Körper betreffend

Talg (Sebum) Gemisch aus Fetten und anderen Bestandteilen, das von den Talgdrüsen der Haut produziert wird und einen wichtigen Schutzfaktor für die Haut darstellt

topisch Lokal, äußerlich

Toxine Von Tieren, Pflanzen oder Mikroorganismen (z. B. Bakterien) gebildete Giftstoffe

Urtikaria Nesselsucht/-fieber; Hautausschlag mit stark juckenden, flächenhaften, erhabenen Her-den (Quaddeln), der u. a. durch allergische Reaktionen ausgelöst werden kann

Windeldermatitis Ekzem im Windelbereich bei Säuglingen und Kleinkindern, das durch Hefe-pilzinfektionen verschlechtert werden kann
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